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I. — LA PARALYSIF GENERALE EST UN SYNDROME 


Dans les monographies du siécle passé, les historiques de la paralysie géné- 
rale rappelaient les noms de Bayle, Calmeil et Baillarger; les études con- 
temporaines doivent rappeler, & chaque instant, les travaux fondamentaux 
de Klippel, qui tendent 4 bouleverser l'ancienne conception de la clinique 
empirique. 

Le concept de la paralysie générale reste subordonné a la maniére de l’envi- 

“sager : ou comme maladie autonome, ou comme syndrome commun a des formes 
diverses de méningoencéphalopathies. 

La définition de Feré (4) est la plus concise. Nous la prendrions volontiers 
comme point de départ, attendu qu'il n'y en a aucune pleinement satisfaisanle ; 
la voici : la paralysie générale « ... est un syndrome caractérisé par l’apparition 
simultanée de troubles somatiques et de troubles psychiques qui évoluent paral- 
lélement jusqu’a la démence paralytique. » 

Cette définition comprend deux parties indépendantes l’une de l'autre : l’exis- 
tence, d'une part, d'un certain syndrome, et de l'autre son évolution dans un 
sens déterminé. 

Ce syndrome n’est ni exclusif ni caractéristique d’aucune maladie détermi- 
née; il peut étre provoqué par des causes diverses 4 la condition que les trou- 
bles soient d’accord avec des localisations cérébrales définies. C'est d’ailleurs 
un axiome que les symptomes pathologiques des centres nerveux ne dépendent 
pas de la nature des lésions, mais de leur topographie. 

Klippel (2) a mise au point la question; bien que, comme nous le verrons plus 
tard, ses idées ne soient suffisamment développées dans ses travaux, on peut 
en tirer les plus importantes conséquences cliniques. « C'est une loi de patholo- 
gie, dit-il, que les symptomes des maladies sont moins déterminés par la nature 
des lésions que par leur localisation ». Et il ajoute encore : « Cette loi est con- 
firmée par l’examen histologique d'un trés grand nombre de cerveaux de para- 


(1) Traité de Boucnano, t. VI, p. 107. 
(2) Les Paralysies générales progressives, édit. Masson, Paris, 1898. 
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lytiques généraux. Des processus anatomiques différents donnent lieu a la 
paralysie générale, pourvu que les lésions de ces processus divers aient pour 
earactére essentiel d’étre diffusées dans l’encéphale tout entier. » « Le syn- 
drome clinique de la paralysie est donc commun 4a des maladies différentes, de 
méme siége automatique. Il y a, en ce sens, des paralysies générales. » 

Jusqu’ici nous sommes d'accord avec les idées de Klippel, et nous les synthé- 
tisons dans les termes suivants : la « paralysie générale », cliniquement consi- 
dérée, n'est pas une maladie mais un syndrome, dont les symptomes dépendent 
de la topographie des lésions et non pas de leur nature. 


Il. — FRONTIERES ET LIMITES DES PARALYSIES GENERALES 


Une contradiction est bien évidente dans les travaux de Klippel. Suivant lui, 
les paralysies générales sont des syndromes de localisation et non des affections 
spéciales ainsi que le confirment ses propres paroles : « Les paralysies géné- 
rales, en un mot, commencent et finissent 14 of commence et ot finit le syn- 
drome paralytique. » Mais ces paroles sont précédées par des considéralions 
contradictoires. 

Klippel considére les formes et les variélés encéphaliques sous trois aspects : 
les types délirants, les formes démentielles sans délire, et l’évolution de l’affec- 
tion. Dans ce troisiéme point apparait sa contradiction, quand il tache de fixer 
les limites de la paralysie générale, en s’exprimant ainsi : 

« La paralysie générale se compose, en effet, d'un ensemble de signes parti- 
culiers, d’une évolution spéciale de ces symptomes, d’une marche et d’une durée 
qui, sans étre absolument fixes, ne sauraient différer que dans certaines 
limites; elle comprend non seulement des agents pathogénes, mais des agents 
pathogénes créant des lésions sur un certain mode et non sur un mode quelconque. 

Ce qui rapproche les différents groupes de paralytiques généraux, c'est une 
similitude de symplOmes et d’évolution, ce sont des lésions de degrés, de répar- 
tition, de marche analogue : et nullement tel ou tel microbe, telle ou telle 
toxine en action sur l’encéphale. Les paralysies générales, en un mot, commen- 
cent et finissent la ob commence et finit le syndrome paralytique. » 

Le second paragraphe souligné contredit ouvertement le premier, ainsi que 
les mémes idées de Klippel citees au paragraphe antérieur. Il y a la deux con- 
tradictions : l'une clinique, l'autre, anatomopathologique. Envisageant la ques- 
tion au point de vue clinique, nous voyons que, aprés avoir accepté que les 
paralysies générales commencent et finissent avec le syndrome paralytique 
général, il ajoute qu’elles sont caraclérisées par une évolution spéciale dans leur 
marche et durée. Eh bien, un syndrome n'est qu'un agrégat de symptomes, leur 
unique condition est celle de la simultanéité, quelles que soient leur évolution, leur 
marche et leur durée. Ces trois conditions, aussi bien que les caractéres des 
lésions, servent pour caractériser les maladies, et non pas les syndromes. 

Au point de vue anatomopathologique nous voyons qu’en premier lieu 
M. Klippel admet que le syndrome paralytique général (limite des paralysies 
générales) peut avoir des causes diverses et reposer sur des lésions diverses. 
« Des processus anatomiques différents donnent lieu a la paralysie générale, 
pourva que les lésions aient pour caractéres essentiels d'étre difusées dans 
lencéphale tout entier » et « le syndrome clinique de la paralysie est done com- 
mun a des maladies différentes, de méme siége anatomique ». Il prétend ensuite 
restreindre cette idée exigeant que le syndrome (outre une telle évolution, 
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marche et durée) réponde a « des lésions sur un certain mode et non sur un 
mode quelconque »; il semble oublier que le mode de la Jésion n’a aucune rela- 
tion avee le tableau clinique d'un syndrome, car les symptOmes ne dépendent 
que de la localisation anatomique. 

Pour prouver plus clairement ce que nous venons de dire, prenons un autre 
exemple clinique : le syndrome spinal de Brown-Sequard. Nous disons qu'il 
existe quand nous trouvons les sympltomes de I’hémisection spinale, quelle que 
soit son évolution (aigué ou chronique) ou la nature de la lésion (syphilis 
spinale, blessure par arme blanche, tumeur maligne). 

Sur ce point Klippel n’est pas conséquent avec sa conception syndromatique 
et glisse dans la conception nosologique qu'il combat; on doit attribuer cette 
erreur au fait suivant : quand il parle des « paralysies générales », il a tou- 
jours la préoccupation des « paralysies générales progressives », qui ne sont 
qu'une de leurs formes cliniques, la plus importante, mais non |'unique, 
comme nous le verrons plus tard. 

En attendant, pour étre méthodique, nous pouvons ajouter cette seconde 
conclusion : Les paralysies générales commencent et finissent li ov commence et 
finit le syndrome paralytique général (Klippel), qui ne dépend que d'une localisation 
spéciale des Iésions, avec indépendance de leur nature et de leur ‘volution (Ingegnieros). 


Ill. — DE LA CLASSIFICATION DES PARALYSIES GENERALES 


Une fois admise l’existence des « paralysies générales », vient de suite se 
poser le probléme de leur classification. 

Dans ies domaines des idées acceptées en pathologie et sur la base des faits 
cliniques connus, les paralysies générales peuvent étre classées des trois maniéres 
suivantes : 

1° Classification histologique ; 

2° Classification étiologique ; 

3° Classification clinique. 

Les deux premiéres ont été déja essayées, lune par Klippel, et l'autre par 
Mairet et Vires, pour ne mentionner que les tentatives les mieux connues et les 
plus systématiques. Nous rappelons briévement leurs traits généraux, pour nous 
occuper ensuite d'une nouvelle classification clinique fondée sur l’évolution des 
syndromes, et qui nous parait plus claire et ample que les antérieures. 


a) Classification histologique. 


L’essai de classification proposé par Klippel (1) est d’une grande importance 
en tant que contribution a l'étude anatomo-pathologique de ce syndrome, prin- 
cipalement dans sa forme classique : la « paralysie générale progressive », mais 
il nous semble qu'elle n’embrasse pas tous les faits cliniques, et n’a pas d’ap- 
plication dans l'étude clinique du syndrome dans ses diverses formes. 

Suivant Klippel « trois groupes principaux peuvent correspondre a l'ensemble 
des cas : 1° La paralysie générale inflammatoire primitive ; c’est la forme classique 
et la plus nette de la maladie, celle que Bayle a voulu isoler. 2° Les paralysies 
gnérales secondaires ou associées & d'autres lésions, sur lesquelles viennent se 
grefler secondairement les processus inflammatoires de la forme précédente. 


(1) Classification histologique des paralysies générales (Arch, de méd.), 1894, 
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3° Les paralysies secondaires dégénératives et parfois a lésions spécifiques. Ce groupe 
trés vaste comprend, entre autres, les cas d’alcoolisme avec syndrome paraly- 
lique, et de syphilis avec lésion scléro-gommeuse de l'encéphale que les auteurs 
francais ont isolé de la forme commune sous le nom de « pseudo-paralysies 
générales ». 

Le caractére essentiel de cette classification consiste en ce que les vraies 
paralysies générales (primitives et secondaires ou associées) sont inflammatoires, 
et les derniéres, lesdites pseudo-paralysies générales, sont dégénératives. L'au- 
teur dit clairement : « Ici les lésions inflammatoires font complétement défaut; 
il n'y a plus que des dégénérescences diffuses ou des lésions diffuses 4 caractéres 
spécifiques. » 

Klippel s’est proposé d’établir une différence entre les vraies paralysies géné- 
rales et les pseudo-paralysies; anatomo-pathologiquement il a raison (ce que 
nous ne voulons pas discuter ici); mais sa classification est incompléte et inap- 
plicable. 

Elle est incompléte parce qu’elle exclut un groupe intéressant de syndromes 
paralytiques généraux : les fugaces. Ceux-ci sont cependant mentionnés par 
Klippel lui-méme dans sa monographie précitée. 

Elle est inapplicable parce que la seule différence entre les vraies et les pseudo- 
paralysies ne pourrait se faire que sur le cerveau préparé d'une maniére conve- 
nable dans le laboratoire; elle devient inutile dans la clinique, en présence 
du malade qui ne prélera pas son cerveau pour faire des manipulations histo- 
logiques. 

En somme, la classification de Klippel ne nous semble pas acceptable, parce 
qu'elle n’embrasse pas toutes les formes du syndrome qu'il prétend classifier et 
parce qu'elle se base sur des caractéres qui ne peuvent étre étudiés dans la 
clinique, mais seulement post mortem. 


b) Classification étiologique. 


L’étiologie des paralysies générales, jadis unitaire et rapportée a la seule 
syphilis, tend a étre attribuée a des facteurs plus complexes. 

Depuis Fournier et Régis, qui signalaient la syphilis comme la cause essen- 
tielle, sinon unique, des paralysies générales, l'opinion des cliniciens a évolué 
franchement jusqu’a l’opinion antagoniste, soutenue par Mairet et Vires (4), 
pour qui la syphilis n’est pas capable de produire les paralysies générales clas- 
siques 4 évolulion progressive. 

La recherche patiente et minutieuse de l’étiologie des paralysies générales 
semble leur avoir démontré que les causes capables de produire des processus 
inflammatoires ou dégénératifs de l’écorce cérébrale, d’une maniére diffuse, sont 
multiples; suivant ces auteurs, on pourrait affirmer que toutes les causes infec- 
tieuses ou toxiques capables de produire ces processus, peuvent étre incluses 
parmi les facteurs étiologiques de la paralysie cérébrale. 

Nous aurons alors plusieurs paralysies générales : alcoolique, syphilitique, 
arthritique, saturnine, etc. 

Mais il est facile de comprendre qu'une semblable classification ne jette 
aucune lumiére sur les faits cliniques; on ne peut fonder sur létiologie une 


(1) De la paralysie généyale. Paris, 1898, p. 202 passim. 
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classification de syndromes qui différent principalement par leur évolution. Il 
faut ne pas oublier les difficullés inhérentes a l'étiologie méme de ces syndromes, 
si discutée en général, et si difficile 4 établir dans chaque cas particulier. 


c) Classification clinique. 


Quand il s’agit de classifier des syndromes cliniques, et non des maladies, il 
est logique de chercher les bases de la classification dans leurs divers caractéres 
cliniques. En quoi peut-on établir la différence entre deux syndromes cliniques 
identiques, malgré qu’ils soient produits par des facteurs éliologiques diffé- 
rents et qu’ils répondent a des lésions de différente nature? 

Ils peuvent différer dans leur marche, dans leur évolution, et dans leur 
terminaison, conditions susceptibles d’étre observées directement et objective- 
ment, suivant la plus scrupuleuse méthode clinique. 

Voici la clef d'une classification clinique des « paralysies générales » ou 
« syndromes paralytiques généraux », comme on voudra les appeler. On a dit, 
avec raison, que les doctrines sur l'étiologie et la pathogénie peuvent passer, 
mais les fails observés en clinique, si on les observe avec précision, les faits 
restent et survivent aux débacles des écoles scientifiques. 

Cliniquement les syndrémes paralytiques généraux présentent trois types net- 
tement différenciés par leur évolution. 

4° Des syndromes paralyliques généraux aceidentels. — Cette forme du syn- 
drome, dont la fréquence peut étre constatée par les aliénistes chargés du ser- 
vice des aigus ou d’observation attire ordinairement l’attention par la briéveté de 
sa marche et par le peu d’intensité de ses symplémes. 

Nos premiéres observations sur cette forme datent de quatre ans, et nous les 
avons faites chez des sujets subissant Vinfluence d'une intoxication aigué, 
ordinairement alcoolique. Nous avons observé tout d’abord quelques perturba- 
tions des réactions pupillaires et une disarthrie fréquente chez des alcooliques 
récemment intoxiqués; ces deux symptémes, associés a l'hypokinésie généra- 
lisée, & Vexagération des réflexes, au gros tremblement (en plus du fin), aux 
altérations de l’écriture par une coordination motrice défectueuse, a la dé- 
chéance générale de l'état trophique, a la confusion mentale aigué par intoxica- 
tion, ete., constituent, suivant tous les auteurs, le syndrome paralytique général. 

Deux symptomes manquent souvent : l'inégalité pupillaire et le délire expansif 
de la personnalité. Mais on sait que ces symptomes, qui font ordinairement partie 
du syndrome, ne sont pas indispensadles. 

Tout aliéniste tant soit peu au courant de la pratique a diagnostiqué 
quelques douzaines de paralysies générales au début, sans attendre l’inégalité 
pupillaire ; chaque neuropathologiste a pu observer des douzaines de paraly- 
tiques en évolution démentielle, qui n’ont jamais de délire incohérent des gran- 
deurs, 

Ces syndromes paralytiques généraux, déterminés par une intoxication 
diffuse des centres cérébraux, sont souvent fugaces. A mesure que I'élimination 
du toxique se produit, les symptomes diminuent et disparaissent lentement. 

L’évolution du syndrome est rapide; son pronostic est bénin. La guérison 
peut étre spontanée, et on peut l’aider avee une bonne hygiéne thérapeutique. 

Ce syndrome produit par une intoxication transitoire diffuse du cerveau, nous 
l'avons observé chez des alcooliques et on peut l’observer aussi dans n'importe 
quelle autre intoxication. 
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Si les opinions des autres peuvent apporter quelque appui aux faits person- 
nellement observés, Klippel méme nous offre le paragraphe suivant : « Certains 
alcooliques, l'occasion d’une auto-intoxication ou d'une auto-infection, présen- 
tent assez brusquement du tremblement des membres, des troubles de la parole, 
de lV'inégalité pupillaire, du tremblement des lévres, du délire, de l’affaiblisse- 
ment intellectuel. Aprés huit, quinze jours ou trois semaines de traitement, tous 
ces signes ont disparu. II s’agit la d’un syndrome paralytique fuyace. Ces accidents 
ont la plus grande analogie pathogénique avec certains délires subaigus, avec 
des attaques d’épilepsie qu’on peut temporairement observer chez les mémes 
malades. 

Comme eux ils guérissent plus ou moins rapidement et avec les mémes 
moyens de traitement. Cependant, pour l’observaleur qui voit le malade au 
moment des accidents aigus, lorsqu’il constate ces symplomes moteurs, cette 
inégalité pupillaire, ces troubles intellectuels, l’analogie avec la paralysie géné- 
rale est frappante (4). » 

Quoique l'interprétation de Klippel soit différente de la noétre, son opinion 
vient confirmer ce qu’il nous importe de faire ressortir : exactitude du fait, 
lexistence de syndromes paralytiques accidentels dont l’évolution est rapide et 
bénigne. 

Nous verrons ensuite les relations entre ces syndromes cliniques et ceux qui 
suivent une autre évolution. 

2° Syndromes paralytiques généraux, aigus ou chroniques, curables et non pro- 
gressifs. Généralement ils ont une apparition insidieuse, rarement brusque. Les 
symptomes sont permanents; ils ne guérissent pas en peu de jours, par évolution 
spontanée, mais ils ne sont pas fatalement progressifs. 

Le syndrome peut céder totalement, ou s’amender en grandes proportions, 
sous l’influence d’un traitement étiologique. 

Son observation clinique est trés fréquente; toutes les affections improprement 
nommeées pseudo-paralysies générales appartiennent a ce type. Il suffil de les citer 
pour éliminer toute discussion sur sa réalité en tant que fait clinique. 

Le syndrome peut étre provoqué toutes les fois que les agents inflammatoires ou 
toxiques affectent le cerveau d'une maniére diffuse, ou se localisent avec la topo- 
graphie spéciale qui détermine le syndrome paralytique général; on a décril des 
pseudo-paralysies syphilitiques, alcooliques, saturnines, etc. (Nous avons aussi 
observé la diabétique). Dans tous cas elles ont cette double caractéristique : 
elles ne sont ni accidentelles, ni progressives. 

Les lésions (a part leur nature toxique ou inflammatoire) ne déterminent pas 
une destruction définilive des centres nerveux affectés, et peuvent élre répa- 
rables 4 l'aide du traitement étiologique. 

3° Syndromes paralytiques généraux progressi{s. Ce groupe est représenté par 
la paralysie générale progressive classique. 

C'est aux syndromes de ce groupe que sont applicables toutes nos connais- 
sances sur la classique « paralysie générale progressive ». 

Ils évoluent d'une maniére progressive et sont incurables par les moyens de 
traitement usités aujourd’hui. Ils peuvent étre produits par des dégénérescences 
ou des inflammations chroniques et diffuses des centres nerveux. Les lésions 
(primitivement interstitielles selon les uns, primitivement parenchymateuses 
selon les autres) se caractérisent en ce qu’elles sont irréparables; elles ne cédent 


(1) Les Paralysies générales progressives, p. 24. 


CLASSIFICATION CLINIQUE DES SYNDROMES PARALYTIQUES GENERAUX 1479 


pas au traitement étiologique et leur évolution est fatalement progressive, la 
démence paralytique étant leur expression clinique terminale. 

Il convient d’insister sur ce que notre classification se rapporte a tous les syn- 
dromes paralytiques générauz, et non seulement aux « syndromes paralytiques 
généraux progressi/s », qui ne sont qu'un de ses groupes, et évidemment le plus 
connu et de plus grande importance clinique. 

Il s'agit d'une classification de syndromes, non pas d'une classification de 
maladies. 

Qu’on la compare avec une autre classification clinique de n’importe quel 
autre syndrome : « l'insuffisance rénale », par exemple. Nous aurons : 4° des 
insuffisances accidentelles (dans une néphritis médicamenteuse transitoire, par 
exemple); 2° des insuffisances curables (dans une syphilis rénale qui céde au 
traitement spécifique; 3° de l’insuffisance progressive et incurable (dans une 
néphrite chronique qui tue dans le brightisme). 

Voici la synthése des trois types cliniques selon lesquels on peut observer les 
syndromes paralytiques généraux : 


Type : syndrome paralytique général fugace des alcooliques. 
Caractéres cliniques : évolution rapide, bénigne, spontanée. 


Accidentels Etiologie : intoxication générale, avec des localisations encépha- 

(fugaces) liques spéciales. 
™ Lésion : intoxication transitoire des neurones, sans inflammation 
5 ni dégénérescence. 
g Type : « Pseudo-paralysies générales » (syphilitique, aleoolique, 
saturnine, etc.) 
e Curables Caractéres cliniques : évolution favorable, non progressive ; céde 
3 | (non progres- traitement étiologique. 
a fe Etiologie : toxi-infections ou lésions inflammatoires, avec des loca- 
= lisations encéphaliques spéciales. 
5 Lésion : intoxication ou inflammation sans dégénérescence défi- 
a nitive des neurones, réparable par le traitement étiologique. 
& Type : « Paralysies générales progressives », dans sa forme 
classique. 
3 Caractéres cliniques : évolution progressive; ne céde pas au trai- 
(irréparables) : processus chroniques, inflammatoires ou dégénéra- 

ifs. 
Lésion : qu’elles soient d’origine toxique ou inflammatoire — 


| qu’elles soient primitivement interstiticlles ou parenchymateuses, 
— ces lésions déterminent une dégénérescence irréparable. 


IV. — RELATIONS ENTRE LES DIVERSES FORMES 


Le rapport étiologique est simple. Une méme cause avee des variations dans 
l'intensité et dans la duree peut produire la forme accidentelle, la forme tran- 
sitoire curable, et la forme progressive incurable. 

Une intoxication alcoolique, par exemple, peut produire le syndrome paraly- 
tique général fugace; chez un alcoolique chronique nous pouvons observer la 
« pseudo-paralysie générale » alcoolique; et, enfin, lorsque l’intoxication a 
produit des dégénérescences irréparables et d’évolution progressive, nous avons 
la forme classique de la « paralysie générale progressive » d'origine alcoolique. 

On pourrait observer le méme fait dans la pseudo-paralysie générale syphi- 
litique et la paralysie progressive d'origine spécifique, etc. 
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En somme : le méme facteur étiologique peut produire des syndromes para- 
lytiques généraux d’évolution différente. 

Il y a une autre question trés importante : ces syndromes fugaces, curables 
ou progressifs, peuvent-ils étre des degrés ou des étapes d'un méme processus. 

Dans certains cas on peut répondre affirmativement. 

La répétition des syndromes fugaces peut délerminer une forme persistante 
quoique curable, s'il n'y a pas encore des lésions destructives. Quelques accés du 
syndrome accidentel chez un alcoolique, peuvent installer unee pseudo-paralysie » 
alcoolique. De méme, « une pseudo-paralysie syphilitique, » si elle n'est pas l'objet 
d'un traitement spécifique, peut, avec le temps, déterminer des lésions irrépa- 
rables des neurones avec tendance & une généralisation progressive et consti- 
tuer le syndrome classique de la paralysie générale progressive. 


V. — APPLICATIONS CLINIQUES 


Quiconque aura suivi cette exposition, que nous estimons claire et méthodique, 
trouvera qu'il s’agit ici d’une nouvelle coordination des faits cliniques réels et non 
pas de théorisations aprioristiques. 

Cette nouvelle classification clinique des syndromes paralytiques généraux 
n'est pas un schéme artificiel, mais bien une série de faits cliniques objecti- 
vement contrélables par l’observaticn journali¢re. 

L’importance de classifier ainsi les syndromes paralyliques généraux tient 
dans l’avantage de les englober tous sans les confondre. 

Maintes fois, dans la pratique clinique, nous hésitons 4 diagnostiquer la 
paralysie générale progressive ou la pseudo-paralysie générale par crainte de tomber 
dans une erreur doublement grave, vu la différence du pronostic et les con- 
séquences médico-légales d’une méprise. 

Nous avons pu voir clairement, dans des conditions spéciales, toutes ces dif- 
ficultés, par la circonstance particuliére d’avoir eu pendant cing ans (1900-1905) 
un service d’aliénés aigus (comme directeur de la salle d’observation d’aliénés) 
et un service de clinique neuropathologique (comme chef de clinique des mala- 
dies nerveuses a la Faculté de médecine de Buenos-Aires). Nous avons observé 
beaucoup de syndromes paralytiques généraux fugaces dus 4 l’intoxication 
alcoolique transitoire; nous avons vu guérir quelques supposées « paralysies 
progressives » qui étaient de simples « pseudo-paralysies », et aussi nous 
avons suivi l’évolution de supposées « pseudo-paralysies », qui devinrent 
« progressives ». 

Dans un écrit de ce genre il n’est pas possible de décrire in extenso toutes les 
observations cliniques qui servent de base aux opinions théoriques générales 
que nous avons soutenues, mais nous ne pouvons passer sous silence beaucoup 
derreurs de diagnostic, que nous avons pu rectifier aprés avoir suivi lévolu- 
tion des cas, erreurs dues au manque d'une classification pratique des syn- 
dromes paralytiques généraux et a Ja préoceupation de ce que ces syndromes 
correspondent 4 une seule maladie, toujours progressive et incurable. 

Osservation I. — Syndrome paralytique général survenu chez un alcoolique chro- 
nique, en conséquence de récents abus. Nous avons diagnostiqué « paralysie générale 


progressive », et ce diagnostic fut confirmé par deux aliénistes, avec un pronostic grave. 
Le syndrome disparut dans huit ou dix jours. (Salle d’observation d’aliénés.) 


Ossenvation II. — Syndrome paralytique général d’apparition progressive et avec 
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augmentation graduelle des symptémes. Nous avons diagnostiqué « paralysie générale 

rogressive ». Trois médecins confirmérent ce diagnostic, et on indiqua au malade un 
traitement spécifique. On découvre le diabéte, les symptomes paralytiques généraux 
disparaissent ; le diabéte disparait et avec lui le syndrome; le diabéte est guéri définili- 
vement et le syndrome ne revient plus. (Clinique des maladies nerveuses.) 


OnseavaTion Ill. — Syndrome paralytique général chez un alcoolique chronique, en 
conséquence d’excés alcooliques récents. Avertis par l’observation I, nous avons dia- 
gnostiqué « syndrome paralytique transitoire », par une intoxication alcoolique aigué. 
Quinze jours aprés intoxication avait disparu, le syndrome persista, et évolua 
comme une paralysie générale progressive et incurable. (Salle d’observation d’aliénés). 


Ossenvation I1V, — Syndrome paralytique général chez un sujet qui a souffert beau- 
coup d’accidents syphilitiques. Le syndrome céde un peu au traitement spécifique, et 
un collégue trés distingué diagnostique « pseudo-paralysie générale syphilitiqae ». Plus 
tard, le syndrome s‘intensifie une autre fois, et ¢volue dans la forme progressive vers 
la démence paralytique, (Clinique des maladies nerveuses.) 


Opsenvation V. — Syndrome paralytique général d’évolution lente, survenu chez un 
syphilitique et asthénique. Il ne céda pas au traitement spécifique; le diagnostic 
« paralysie générale progressive » fut fait par cinq médecins, qui lui conseillérent de 
voyager en Italie ot demeuraient ses parents, pour qu'il meure en famille. Le voyage 
modifia l'état général du malade et un nouveau traitement spécifique détermina une 
guérison qui dure depuis quatre ou cing ans, (Clinique particuliére.) 

Osservation VI. — Syndrome paralytique général avec agitation maniaque et expan- 
sion de la personnalité, chez un neurasthénique alcoolique. Quatre aliénistes diagnosti- 
querent « paralysic générale progressive » au début; le pronostic défavorable fut 
communiqué & sa famille. Un mois plus tard le syndrome disparaissait. Il s’agissait 
dune excitation maniaque superposée & une neurasthénie, et compliquée d’alcoolisme. 
Clinique des maladies nerveuses. ) 


Osservarions VIL XXXV. — Semblables aux précédentes. 


Dans tous les cas observésil y a deux faits communs: 4° il existe un syndrome 
paralytique général; 2° Uobservation exacte de ce fait clinique induit a formuler 
un diagnostic ERRONE. 

Notre conclusion est simple : en présence d'un syndrome paralytique général, 
nous pouvons formuler un diagnostic purement syndromatique, sans que cela 
nous aulorise & émeltre, dans tous les cas, un diagnostic du syndrome observé. 


CONCLUSIONS 


Les syndromes paralytiques généraux ne sont pas exclusifs d'une seule entité 
nosologique; ils peuvent étre déterminés par des causes diverses et évoluer de 
plusieurs maniéres; ces symptomes constitutifs dépendent du siége des lésions 
dans les centres nerveux et non de leur nature. Les paralysies générales com- 
mencent et finissent la ot commence et finit le syndrome paralytique général, 
déterminé par la localisation spéciale des lésions, avec indépendance de leur 
pathogénie et de leur évolution. 

On observe, en clinique, trois formes de syndromes paralytiques généraux net- 
tement différenciables par leur évolution; on peut fonder sur elle une classifica- 
tion clinique des syndromes paralytiques généraur, vu l'impossibilité actuelle 
darriver & une classification étiologique ou anatomo-pathologique. 


| 
t 
q 
q 
\ 
q 


1182 REVUE NEUROLOGIQUE 


1° Syndromes paralytiques genéraux accidentels. — Ils peuvent étre produits 
par n’importe quelle intoxication, pourvu qu'elle s’altache de préférence a des 
localisations encéphaliques déterminées; c'est ce qu’on observe chez certains 
alcooliques et saturnins. Ces syndromes se caractérisent par leur évolution 
spontanée et bénigne; la suppression du toxique suffit pour amener une rapide 
guérison. Il existe une simple intoxication aigué des cellules nerveuses, sans 
lésions inflammatoires ou dégénératives. 

2° Syndromes paralytiques généraux non progressi/s et curables. — Le syndrome 
est organisé d'une maniére fixe; il n’évolue pas spontanément vers la guérison, 
mais il céde au traitement étiologique. Le syndrome peut étre produit par des 
localisations spéciales de la syphilis, de l’alcoolisme, du saturnisme, de |'ar- 
thritisme, du diabéte, et probablement par d’autres causes qui agissent d'une 
maniére semblable, constituant les « pseudo-paralysies générales ». Ses lésions 
toxiques ou inflammmatoires ne déterminent pas la dégénhérescence deéfinitive 
et sont réparables par le traitement étiologique. 

3° Syndromes paralytiques généraux progressifs. — Ils se caractérisent par 
leur évolution progressive vers la démence paralytique; ils sont rebelles au trai- 
tement et constituent la « paralysie générale progressive classique. Ils peuvent 
étre produits par des inflammations ou par des intoxications chroniques, déter- 
minant des dégénérescences définitives et non réparables par le traitement étio- 
logique. 

Les formes diverses des syndromes paralytiques généraux sont susceptibles 
de transformation clinique, depuis les formes les moins graves jusqu’aux plus 
graves. La répétition d’un syndrome paralytique général fugace peut produire 
un syndrome fixe, mais réparable par le traitement étiologique. La persistance 
d'un syndrome fixe et curable, s'il n’est pas l'objet d'un traitement étiologique, 
peut se convertir en incurable et proyressi/, par la persistence de la cause mor- 
bide. Ainsi la répétition d'un syndrome « paralytique général saturnin fugace » 
peut déterminer un syndrome stable et curable, qui correspond a la « pseudo- 
paralysie générale saturnine ». La persistance de n'importe quel syndrome para- 
lytique général incurable, par exemple la « pseudo-paralysie syphilitique » sans 
traitement spécifique, peut déterminer des lésions progressives et irréparables 
par le traitement, donnant lieu au syndrome progressi/, rebelle au traitement 
et fatal. 

Cliniquement, en présence d'un « syndrome paralytique général », nous pou- 
vons formuler un diagnostic purement syndromatique; nous ne sommes pas 
toujours autorisés & émettre un diagnostic nosologique qui implique un pro- 
nostic déterminé concernant l’évolution du syndrome observé. 
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UN CAS DE CHOLESTEATOME DE LA BASE DE L’ENCEPHALE (4) 


PAR 
Pierre Marie et G. Roussy 
(Présentation de piéce) 


La piéce que nous avons l'honneur de présenter & la Société provient du 
service de Bicétre. Il s'agit, comme on peut le voir, d'une grosse tumeur de la 
base de l'encéphale ayant détruit une grande partie du cervelet de la protubé- 
rance et d'un pédoncule. Par sa consistance et son aspect cette tumeur fait de 
suite songer que l'on est en présence d’une de ces néoformations cérébrales 
appelée par Miller « cholestéatome » et par Cruveilhier « tumeur perlée ». — 
Elle provient d'un malade qui fut hospitalisé pendant plusieurs années dans 
le service et chez lequel, en regard des signes cliniques présentés, on avait 
porté le diagnostic de sclérose en plaques a forme cérébelleuse ou de tumeur du 
cervelet. 

Nous nous bornerons aujourd'hui, dans cette présentation, afaire une descrip- 
tion morphologique de cette tumeur, a en indiquer la topographie — autant 
qu'on peut le faire par un simple examen macroscopique — et la constitution 
micro-chimique. 

L’observation clinique ainsi que ]’étude de la piéce faite sur coupes microsco- 
piques sériées seront publiées ultérieurement. 


4° DESCRIPTION MORPHOLOGIQUE 


A Pouverture de la boite cranienne on ne remarque rien d’anormal, ni au niveau des 
méninges, ni au niveau de la convexité ou des faces latérales des circonvolutions, Une fois 
le cerveau enlevé, !’attention est de suite attirée par les différentes malformations de sa 
base que nous allons décrire. - 

La base du cerveau présente au niveau des lobes temporaux, surtout 4 gauche, toutes 
les impressions craniennes extrémement marquées, notamment la face supérieure du 
rocher. La face inférieure du lobe temporal gauche offre 4 la pression beaucoup moins de 
résistance qu’a l'état normal, comme s'il y avait une grosse dilatation ventriculaire. 

Sur la ligne médiane, d’avant en arriére, on constate tout d’abord que les nerfs optiques 
sont 4 peine visibles. L’infundibulum du IIl* ventricule présente méme une énorme 
dilatation et ses parois sont extrémement amincies. 

La protubérance ayant été coupée en travers, au lieu d’élection, on n’en voit plus que 
lamoitié droite; la gauche parait complétement disparue et remplacée par la tumeur qui 
semble sortir du voisinage de la fente cérébrale de Bichat, du cdté gauche, pour se porter 
sur l'isthme de l'encéphale qu’elle détruit dans toute sa partie latérale gauche. — En 
arriére enfin, la tumeur s’arréte & un demi-centimétre du bord postérieur de la protubé- 
rance. — En haut elie s’accole par sa partie supérieure 4 la base du cerveau et semble 
avoir complétement détruil le pédoncule cérébral gauche. En arriére et en bas elle vient 
faire corps avec le cervelet, dont clle occupe et détruit le quart interne du lobe gauche 
dans sa partie supérieure, la moitié antérieure du vermis supérieur sur la ligne médiane 
et la partie toute antéricure du lobe cérébelleux supérieur droit. 

En aucun point la tumeur ne perfore la pie-mére, qui lui constitue une coque légre- 


(1) Communication a la Société de Neurologie de Paris (séance du 7 décembre 1905). 
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ment épaissie, elle ne fait pas saillie 4 l’extérieur sur la base du cerveau, mais occupe 
plutot la place des différentes parties du tissu nerveux qu'elle a détruiles ou comprimées. 

Il est difficile en effet de savoir s'il s’agit de destruction vraie ou de refoulement 

Le néoplasme, au point de vue morphologique, présente a l'état frais l’aspect lamel- 
leux en feuillets, de consistance graisseuse, semblabie a de la lanoline ou a de la matiére 
sébacée; sa couleur est jaunitre; les parties périphériques offrent un aspect blanc 
nacré et brillant comme la face interne d'une huitre. Ses dimensions atteignent le volume 
d'une petite mandarine. Cette tumeur est nettement encapsulée par une enveloppe fibro- 
conjonctive développée aux dépens des méninges. 

Sur une coupe frontale passant au niveau des poles temporaux, on voit qu'il y a une 
dilatation considérable des ventricules latéraux et des trous de Monro. — A la hauteur 
de ceux-ci et dans les ventricules, se trouvent de chaque cété deux brides filiformes, 
fibrineuses, étendues du milieu de la face interne du noyau caudé au septum lucidum, — 
Sur une coupe frontale faite en arriére de la protubérance, on ne retrouve pas le splénium, 
tandis qu’en avant, au niveau des lobes frontaux la partie supérieure du corps calleux 
est encore visible sur les parois ventriculaires. 

Notons enfin qu'il existe au niveau du lobe orbitaire gauche une petite excroissance 
du volume d'une lentille, de consistance ferme, de méme couleur que les circonvolutions 
cérébrales sur lesquelles elle est développée. 


2° CONSTITUTION HISTOLOGIQUE 


a) Tumeur principale 


Les différents fragments prélevés pour l’étude histologique nous ont permis de cons- 
tater que nous étions en présence d’une substance graisseuse, impossible a fixer avec les 
réactifs usuels, noircissant mal dans |’acide osmique et se dissolvant dans le xylol ou 
léther, se fragmentant dans l'eau. — L’examen 4 J'état frais par dissociation et coloration 
par le picrocarminate donne les résultats suivants. La tumeur est formée de cellules 
plates polygonales, sans noyau, réunies intimement entre elles et donnant l’aspect du 
gateau de miel, et rappelant celui du tissu corné épithélial que l’on retrouve exactement 
pareil dans les kystes dermoides de la peau. On a du reste, en chauffant sur lamelle un 
fragment de la piéce, l’odeur caractéristique de la corne brdlée. Sur la préparation, on 
voit aussi des cristaux de cholestérine en abondance. 


b) Tumeur accessoire 


Les coupes montrent qu'il s’agit probablement d'un processus de néoformation 
inflammatoire. 


Sans vouloir nous étendre ici sur l’origine histogénétique des cholestéatomes, 
qu'il nous soit permis cependant de faire remarquer qu'il s’agit d’ane tumeur 
essentiellement épithéliale, d'origine ectodermique, puisqu’elle contient des 
cellules kératinisées et de la substance sébacée. On peut également y trouver 
des poils et d'autres formations ectodermiques, ainsi que l’ont montré quelques 
auteurs. Il ne faut done pas, comme le font beaucoup d’histologistes, faire de 
ces tumeurs des endothéliomes méningés. Comparables aux kystes dermoides 
dans leur ontogenése et pouvant comme eux s’expliquer par la « théorie de 
l'enclavement », il est vraisemblable que les cholestéatomes ont comme point 
de départ un tissu ectodermique, peut-étre l'épendyme et non les méninges, qui 
sont des formations mésodermiques. 
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1659) Recherches sur la Localisation Spinale des Muscles du Périnée 
et du Rectum, par Irimesco et Paruon. Journal de Neurologie, Bruxelles, 1905, 


n° 4. 


Contribution & la détermination plus précise des localisations spinales des 
muscles périnéens et rectaux dans les deuxiéme et troisiéme myélotomes sacrés 
Objets de travail : deux cas de suppuration de la région périnéo-anale, suivie de 
phénoménes de réaction a distance dans la moelle épiniére. 

L’exposé détaillé de ce mémoire d’anatomie-pathologique ne se préte guére a 
une bréve analyse. Voici les conclusions de cet intéressant travail : 

Les cellules du groupe placé en arriére et plus ou moins en dedans du groupe X 
de Onuf rappellent assez bien les cellules motrices habituelles; elles en différent 
pourtant un peu, surtout par leur volume. II est assez naturel d’admettre qu’elles 
doivent innerver des muscles striés ordinaires. Les muscles du périnée ont ces 
deux caractéres, car leur streture est celle des muscles striés, mais leur fonction 
est empreinte d'un certain degré d’automatisme. 

C'est done avec eux que doit étre en relation le groupe décrit. Cette proba- 
bilité devient une certitude par le fait d’avoir trouvé ce groupe en réaction 
manifeste dans deux cas oi ces muscles ont été altérés. Nous pouvons done con- 
clure que le noyuu des muscles du périnée occupe un groupe placé en arriére et plus 
ou moins en dedans du groupe X de Onuf et constitud par des cellules intermédiaires, 
quant a leur volume, entre les cellules de ce dernier et les cellules motrices ordi- 
naires. 

Le groupe intermédio-latéral doit étre en rapport avec l'innervation des fibres 
lisses. [1 appartient au sympathique, conformément a l’opinion de Pierret et aux 
recherches expérimentales de Haeben, Huet, Onuf et Collins, Laignel-Lavastine 
et les recherches anatomo-pathologiques de Jacobsohn et De Buck. Il doit étre 
en rapport, dans notre cas, avec les muscles lisses du rectum et peut-étre de la 
vessie, dont la paroi était en partie gangrenée dans le premier cas. Quant au 
groupe plus différencié, placé entre la corne antérieure et la corne postérieure, a célé 
du groupe intermédio-latéral, sa différenciation méme nous fait admettre qu'il 
doit étre en rapport avee un muscle lisse, différencié lui aussi. Il nous semble 
extrémement probable qu'il doit représenter le centre du sphincter interne de Vanus 
Reste encore le groupe interne ou médian qui, dans le troisiéme myélotome 
sacré, est en rapport, pour Bruce, avec les muscles de la vessie et de l'uréthre, 
dans le quatriéme avec le releveur et le sphincter de l'anus. 

Pour Sano, il est en rapport, dans la partie inférieure de la moelle sacrée, avec 
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le releveur de l'anus et avec l'ischio-cecigien. La relation avec ce dernier 
muscle nous semble la plus certaine. La relation avec les autres nous semble 
plus discutable, quoique possible. C'est de nouvelles recherches anatomo-patho- 
logiques et surtout expérimentales que nous devons attendre la solution de la 
question. Il en est de méme pour la valeur physiologique du groupe X de Onuf, 
qui, pour nous, continue de mériter son nom, sa véritable signification nous res- 
tant toujours inconnue. Masorn, 


ETUDES SPECIALES 
CERVELET 


1660) Troubles de la Sensibilité dans les maladies du Cerveau, par 
Frieprich Mttier. Sammlung klinischer Vortrdge, n® 394-395, série XIV, 
cahier 4-5, 80 p., 20 fig. Leipzig, Breitkopf et Hartel, 1905. 


On peut observer des troubles de la sensibilité seule, des troubles moteurs 
purs, enfin des troubles mixtes. La sensibilité se trouve seule atteinte surtout 
s'il s’agit d’une localisation cérébrale a retentissement trés périphérique, comme 
lanesthésie d’un doigt par exemple; mais il y a suppléance fréquente des voies 
sensibles et l’anesthésie disparait. Quant aux troubles isolés de la mobilité, 
l'auteur admet qu'il y a des hémiplégies motrices pures, mais, n’étant pas sir 
des spécialisations nerveuses du bras postérieur de la capsule interne, il ne leur 
assigne pas de foyer précis. 

Nombre de vieux hémiplégiques déclarent n’avoir jamais éprouvé de troubles 
de la sensibilité; une exploration soignée en révéle cependant le plus souvent. 
Il s'agit surtout d’astéréognosie. Une hémianesthésie un peu marquée s’accom- 
pagne fréquemment d'hémianopsie homonyme. Les -hémianesthésies totales 
demeurent rarement aussi complétes; bientét, et le trone récupere le premier 
ces fonctions revienvent la sensibilité ala douleur, puis au contact, enfin a la 
température L’hypoalgésie est fréquente et plus tenace; quant a la sensibilité 
thermique, elle est en général plus atteinte que ne le sont les sensations de 
contact. La faculté de la localisation est fonclion des précédentes, elle revient 
un peu plus lentement, parce qu’elle est un peu plus complexe que celles-ci, 
mais elle ne constitue pas un-sens a part 

Le sens des attitudes segmentaires est beaucoup plus atteint que lous 
autres, et sa récupération est des plus tardives, cependant moins encore que la 
stéréognosie qui est profondément troublée et se rétablit la derniére. 

Au point de vue des localisations, l'auteur conclut ainsi : il n'y a pas de 


. caractére distinctif typique entre les divers troubles de la sensibilité, qu’ils pro- 


viennent de lésions siégeant au cortex, dans la substance blanche, la capsule 
interne, le thalamus ou la région sous-thalamique. Cependant, on peut établir 
que plus la lésion est éloignée de la région corticale, plus les troubles sont stables, et 
plus la sensibilité est atteinte en ses divers modes. 


1661) Des métastases multiples Carcinomateuses dans les Centres 
Nerveux (Zur Kenntniss des multiplen metastischen Carcinoms des Zentral- 
nervensystems), par Oskar Fiscner. (Clinique psychiatrique allemande de 
Prague, prof. A. Pick.) Jakrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXV, 
fase. 2 el 3, p. 125 (planche V1), 1905. 


Un homme de 65 ans, dont l'observation clinique a été déja publice par le 
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professeur Pick (Wiener Klin. Wechenschrift, 1903, n° 38), offrait une hébétude 
progressive depuis trois semaines lorsqu’il fut admis 4 la clinique. Somnolence, 
aphasie sensorielle partielle, peut-étre hémianopsie gauche (?) Quelques accés 
W'épilepsie jacksonnienne, analogues aux accés paralytiques, qui se répétérent 
de plus en plus fréquemment et finirent par causer la mort du malade. 

On trouva a l’autopsie des tumeurs multiples carcinomateuses dans le cerveau, 
métastases d'un carcinome primaire de la bronche gauche. On compta 
90 noyaux carcinomateux dans les hémisphéres cérébraux. Un gros noyau dans 
le lobe temporal gauche expliquait l'aphasie sensorielle; un autre dans le lobe 
occipital droit, I"hémianopsie gauche dont d'hébétude du malade n’avait 
pas permis le controle certain. La multiplicité des tumeurs donnait aussi l'ex- 
plication des aceés épileptiformes. On peut méme étre surpris d’avoir constaté 
en somme si peu de manifestations pour un si grand nombre de tumeurs dissé- 
minées partout. Mais c’est le cas habituel des métastases carcinomateuses dans 
le cerveau. Le tableau clinique a une certaine analogie avec celui de la paralysie 
générale. L’examen histologique montra que les éléments nerveux avaient été 
sans doute refoulés parle développement des foyers carcinomateux, mais qu'une 
grande partie de ces élements étaient aussi détruits dans l'intérieur des neyaux 
du néoplasme. La localisation des carcinomes dans la région corticale formait 
la preuve que les métastases ont eu lieu par des embolies de cellules carcinoma- 
teuses, ce qui est sirement démontré aujourd’bui. LADAME. 


ORGANES DES SENS 


1662) L’Orientation Auditive angulaire. Ses éléments périphériques et 
sa perception centrale, par L. Barner. Arch. gén. de Méd.. 1905, p. 257, n° 5, 
3i janvier (5 fig.) 

Chaque oreille est capable d’apprécier l’angle d'arrivée bruit, méme 
vient du cdté qui lui est opposé. L’orientation angulaire, .comme l’orientation 
latérale déja étudiée par Bard, est due a l’enregistrement automatique par les 
organes auditifs d'une qualité spatiale spécifique de l’onde sonore. C'est dans 
les modifications qu’apporte aux vibrations du tympan l'incidence des ondes 
sonores, qu'il faut chercher les qualités des sensations acoustiques qui donnent 
Yorientation angulaire. Une vibration moléculaire arrivant obliquement sur la 
membrane du tympan se décompose en deux forces composantes, l'une perpen- 
diculaire & la membrane, l'autre tangentielle, en sorte que le manche du mar- 
teau sous l’influence de celle-ci subira des oscillations longitudinales, soit dans 
le sens antéro-postérieur, soit dans le sens vertical, oscillations facilitées par la 
membrane de Shrapnell; ces oscillations longitudinales se combinent aux oscil- 
lations transversales imprimées par la composante perpendiculaire. De plus, 
grace 4 la prédominance d’amplitude des demi-vibrations du cdté de la progres- 
sion de l’onde (hypothése de I’A.) la direction du bruit venant de bas ou de 
haut, d’avant ou d’arriére, sera indiquée. La double oscillation vibratoire du 
tympan, a la fois transversale et longitudinale, est transmise a l’étrier dont 
la platine, enchassée dans lafenétre ovale, peut subir des mouvements de piston 
et des mouvements de glissement, solidaires les premiers des vibrations trans- 
= du tympan, les seconds des vibrations longitudinales de cette mem- 
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Pour expliquer que les deux oreilles percoivent en concordance non seule- 
ment les sensations tonales, mais aussi les sensations d'orientation, B. prouve 
que la force expansive de l’onde acoustique s’exerce a la fois directement sur la 
ligne des molécules successives d'un méme rayon, et latéralement sur toutes 
celles qui s’interposent entre les différents rayons émanés de la source sonore; 
cette force peut méme devenir rétrograde. Cette hypothése permet de com- 
prendre la propagation des vibrations moléculaires acoustiques avec toutes leurs 
propriétés initiales d'orientation, dans l’air immobilisé et protégé du conduit 
audilif. Les images spatiales de structures différentes sont transmises par des 
conducteurs indifférents 4 l’écorce, ot elles impressionnent seulement les neu- 
rones audilifs corticaux qui sont propres ales retenir. L’orientation des sons est 
du ressort du nerf vestibulaire. P. Lonve. 


MOELLE 


1663) Sur la Paralysie Spasmodique et la Syphilis de la Moelle (0n 
spastic paralyses and Syphilis of the cord), par F. X. Dercum (de Philadelphie), 
The Journal of nervous and mental Disease, janvier 1905, vol. XXXII, ned, p. 1 a46, 
2 figures. 


Trois cas se rapportant 4 l’intéressante question des rapports de la syphilis 
avec la paralysie spinale spasmodique et indirectement aussi a la question de la 
forme de syphilis spinale d'Erb. 7 

I. — Homme de 38 ans, ignorant s’il a eu Ja syphilis : paralysie subite de la 
jambe droite, paralysie subite du bras gauche et un peu de la jambe gauche. 
Guérison rapide de la jambe droite; faiblesse persistante du bras et de la jambe 
gauches. Puis encore paralysie de Ja jambe et du bras droits. La rigidité apparut 
plus tard. Atrophie des éminences thénar et des interosseux dans les deux mains, 
surtoul & gauche : un peu d’atrophie de la cuisse gaucbe. Exagération des 
réflexes rotuliens; clonus du pied, signe de Babinski. A la fin, incontinence 
d'urine. Sensibilité intacte. Débilité mentale progressive. A lU’autopsie, opacites 
et épaississement des méninges du cerveau et de la moelle. Infiltration périphé- 
rique et épaississement des vaisseaux, dégénérescence des tractus pyramidaux 
croisés dans la moelle et jusqu’au niveau des pyramides antérieures, mais pas 
audela. Allérations du cortex. 

II. — Homme de 38 ans. Parésie du bras droit, paralysie des deux jambes. 
Exagération des réflexes, signes de Babinski, rigidité d’abord, puis flaccidite. 
Sensibilité intacte. Incontinence : il a eu la syphilis. Autopsie . néphrite, pleu- 
résie chronique ; cicatrice syphilitique du foie. Infiltration des méninges et des 
vaisseaux. Infiltration des divers faisceaux de la moelle, surtout du faisceau 
pyramidal droit. 

III. — Homme de 66 ans. Douleurs dans les jambes et la colonne vertébrale ; 
démarche spasmodique, exagération des réflexes, signe de Babinski. Bras nor- 
maux : pas de troubles sensilifs. Tardivement un peu d’atrophie musculaire. 
Autopsie ; artériosclérose, néphrite, méningite et épaississement des vaisseaux; 
dégénérescences diverses, surtout des vaisseaux pyramidaux. 

ll s'agissait dans ces trois cas de méningomyélite syphilitique avee prédo- 
minance des lésions dans les cordons pyramidaux. Les deux premiers présen- 
térent, en plus, de l’atrophie musculaire due a la lésion des fibres radiculaires 
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motrices plutot qu’a une atteinte des cellules de la corne antérieure. Le cas III 
ressemble a la paralysie spinale syphilitique de Erb. A propos de cette derniére, 
Dercum tend a se ranger 4 l’opinion quien fait une méningomyélite syphilitique, 
une myélite transverse syphilitique. La syphilis, 4 son stade infectieux, semble 
atteindre de préférence les voies motrices, alors que les lésions parasyphili- 
tiques atteignent surtout les cordons postérieurs. L. ToLLeMer. 


1664) Sur la Myélite funiculaire (dégénération cordonale combinée) 
(U. funiculire Myelitis (Combinirte Strangdegeneration), par HeNNeBenG (Cli- 
nique du prof. ZizuEn (Berlin). Archiv f. Psychiatrie, t. XL, fase. 1, p. 224, 1905 
(4 obs., 25 p., 1 pl. Revue bibl.) 

Le diagnostic clinique des dégénérations combinées systématiques ou non 
systématiques n’est pas encore bien établi. Henneberg étudie a ce sujet le cas 
de cette derniére catégorie, trois femmes et un homme. La durée de la maladie 
fut de quatre mois 4 deux ans. L’incubation peut étre longue (trois ans). Les 
rémissions trés marquées sont possibles, et peut-étre la guérison dans des cir- 
constances favorables. Les symptémes du début sont une faiblesse, des pares- 
thésies, des douleurs dans les jambes et aussi des paresthésies dans les bras. 
Pas de trouble du réflexe lumineux; rien au fond de l’eil; exceptionnellement 
nystagmus. Les membres supérieurs restent peu atteints; les réflexes y sont 
conservés. Aux membres inférieurs la parésie est soit spasmodique (peut-étre 
l'est-elle toujours au début), soit flasque avec ataxie. A la période terminale, 
paralysie, ataxie, perte des réflexes aux membres inférieurs, avec persistance 
cependant du réflexe de Babinski. Troubles du sens musculaire au début, puis 
de toutes les formes de la sensibilité & un degré plus ou moindre. Pas de trou- 
bles sphinctériens. Ni atrophies, ni réaction de dégénérescence. Anémie marquée 
sans signes d’anémie pernicieuse. Fiévre dans deux cas. Confusion mentale et 
apathie terminales. Sensibilité a la pression de la colonne vertébrale. Etiologie 
douteuse, malaria dans un cas. 

Lésions anatomiques identiqnes dans les quatre cas : dégénération tantét en 
foyers, tantot irréguliérement cordonales. L’étendue des lésions n’est pas force- 
ment en rapport avec l'intensité des symptémes. Les voies longues sont surtout 
atteintes & l'exclusion du faisceau de Gowers. Les lésions sont symétriques. Une 
mince zone persiste intacte, dans les cas les plus avancés, le long des cornes 
antérieures et postérieures, de méme que les fibres radiculaires, la zone de 
Lissauer, la zone d’entrée des racines. Dans les cordons postérieurs le processus 
commence dans le territoire central des zones radiculaires moyennes et rayonne 
de la en tous sens. Il y a des dégénérations secondaires. Les lésions sont le plus 
marquées dans la moelle dorsale. 

Histologiquement il s’agit d’une dégénération primitive des fibres 4 myéline. 
Le cylindraxe parait persister longtemps. Pas ou peu de réaction névroglique, 
lésions musculaires peu intenses. Quelques dégénérescences cellulaires a tous les 
Riveaux, pie-mére intacte. 

Henneberg propose pour cette affection primitive du parenchyme nerveux, 
due apparemment a une toxine inconnue, le terme de myélomalacie funiculaire, 
car il n'y a pas la, & vrai dire, une myélite, et en raison de l’analogie avec cer- 
tains cas d’encéphalomalacie plutot qu’avec l’encéphalite. M. 
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MENINGES 


1665) Un cas de Méningite Tuberculeuse terminée par la Guérison, 
par Pavut Caisse et Anrami. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépi- 
taux de Paris, 18 mai 1905, p. 390-403. 


ll s'agit d'un homme de 30 ans, qui, sans antécédents bacillaires, aprés une 
premiére phase caractérisée, fut pris d’amaigrissement, de fatigue, de céphalée, 
d’insomnie, et enfin de délire. I] y eut & la deuxiéme phase un délire avec impul- 
sions violentes, idées de persécution, accompagné de céphalée, de torpeur, 
d’anorexie, de constipation opiniatre, de phénoménes pupillaires (inégalité, 
instabilité, paresse de réaction et réflexe paradoxal). La ponction lombaire fut 
pratiquée, révéla de la lymphocytose; une inoculation du liquide céphalo-rachi- 
dien rendit le cobaye tuberculeux. Le malade put étre considéré comme guéri 
au bout de quelques mois. La lymphocytose avait disparu. I] s’agit évidemment 
d'une méningite tuberculeuse (les inoculations furent positives sur les animaux 
inoculés, comme en témoigne une note ultérieure). Des cas aussi probants et 
aussi documentés de méningite tuberculeuse guérie sont rares et la plupart sont 
antérieurs 4 la ponction lombaire ; si des cas analogues sont produits il y aura 
lieu de revenir sur le pronostic absolument fatal de la méningite bacillaire. 

Discussion. — Movrarp-Manrtin fait une réserve sur la guérison définitive; 
chez une fillette de 9 ans pouvant étre considérée comme guérie (avec cécité 
compléte et hémiplégie) il a vu survenir, trois ans aprés, une poussée nouvelle, 

Ménérrier rappelle qu'il a rapporté l’observation d'un malade, atteint de 
tuberculose pulmonaire, guéri rapidement d’accidents méningés quand survint 
une phlébite. Son observation fut accueillie avec scepticisme. 

AchARrp rapporte une observation d'un malade qui se rattache au cas de mé- 
ningite tuberculeuse guérie en apparence : celui-ci, aprés un ictus et des acci- 
dents méningitiques, put quitter l'hdpital. Cinq mois aprés il fut rapporté a 
I'hopital avee des signes évidents de méningite tuberculeuse vérifiés a l'au- 
topsie. 

SicArp a vu dans le service de Brissaud un fait semblable de rémission chez 
un homme de 33 ans; la durée de celle-ci fut de quatre mois, le malade retomba, 
une nouvelle rémission suivie de rechute se manifesta. Le liquide céphalo-rachi- 
dien contenait des lymphocytes nombreux et des polynucléaires. Sicard insiste 
sur la possibilité de retrouver le bacille de Koch dans le liquide centrifuge en 
prenant des précautions minutieuses. 

Barsier signale la fréquence de rémissions chez des enfants soupconnés de 
méningite bacillaire. 

Durovr a souvenir d’avoir fait deux autopsies de malade ot exisfaient des 
tubercules cérébraux et méningés d'age différent. 

Grirron admet que l'examen négatif sur lames n’a aucune valeur si les ino- 
culations sont positives. 

Compy ne peut admettre ce que l'on vient de dire sur les rémissions chez |'en- 
fant, la granulie méningée ne guérit pas. 

Caisse insiste sur l'objection qu’on lui fait de la possibilité d'une rémission 
sur ce fait que lors de la derniére ponction lombaire le liquide céphalo-rachidien 
ne contenait aucun élément. P. Sarton. 
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NEVROSES 


1666) La Trichotillomanie, par W. )usrevitn et P. Macne (de Bordeaux). Soc. 
d'Anat. et de Phys, de Bordeaux, 27 mars 1905, in Journal de Méd, de Bordeaux, 


18 juin 1905, p. 449. 


Un enfant de 9 ans 1/2 commence 4 ressentir dans tout le corps une sensation 
bizarre qu'il ne peut définir et qui se calme par l’arrachement d'un cheveu : 
depuis cette constatation, il prend l’habitude de s’arracher les cheveux d'abord 
un par un, puis par paquets; cette habitude s’aggrave et, un an aprés, il s’épile 
tout instant et surtout le soir avant de s’endormir. I] n’avoue cette habitude 
qu’au médecin qui la découvre. L’aspect était & l’examen celui d’une alopécie 
syphilitique en clairiéres disséminées dans toutes les parties du cuir chevelu : 
les espaces épilés montrent une grande quantité de points noirs correspondant 
aux follicules pileux, les cheveux respectés sont trés inégaux de longueur, leur 
extrémité est coupée ou cassée, leur coloration et leur calibre normaux; il 
n’existe pas de cheveux en massue et les cheveux arrachés & la pince montrent 
tous une racine normale et vivante. L’enfant, fils d’alcoolique, se livre & quel- 
ques autres mouvements bizarres et sans but : coups de poing sur sa téte, 
retourne son verre aprés avoir bu ou le frappe brusquement du dos de la main, 
sans aucune raison. 

Les auteurs rapprochent de ce cas celui d'un homme de 50 ans qui est atteint 
de sensations d’agacement le portant a se casser les poils de la moustache et du 
pubis pendant la nuit surtout; celui d'une jeune fille de 16 ans qui rase ses 
sourcils; celui d’une femme de 48 ans qui arrache probablement ses sourcils. [Is 
réunissent ces cas pour établir les symptomes différentiels de ces alopécies par 
arrachement. ABADIE. 


1667) Note sur quelques cas de Torticolis Spasmodique, par A. PiTREs 
(de Bordeaux). Journal de méd. de Bordeaux, 13 aout 1905, n° 33, p. 589. 


D'aprés l’avis de M. Pitres, et contrairement a l’opinion émise par MM. Bris- 
saud, Meige et Feindel, Nogués, le torticolis mental (tic mental de Brissaud) est 
un syndrome névropathique qui, par l'ensemble de ses caractéres cliniques, se 
rapproche des spasmes fonctionnels de Duchenne (de Boulogne) et se confond 
méme complétement avec eux. Comme les spasmes fonctionnels, le torticolis 
spasmodique est constitué non par des secousses brusques, soudaines, rapides, 
irréguliéres, analogues a celles des tics, mais par des contractions lentes, sou- 
tenues, progressives qui entrainent un mouvement étendu, et d’ordinaire régu- 
liérement rythmé, de rotation de la téte. Ces contractions sont habituellement 
suspendues par des gestes ou des attitudes antagonistes, ainsi que cela arrive 
souvent pour les spasmes fonctionnels; mais elles ne sont généralement pas 
modifiées par les changements du type respiratoire, et elles ne sont pas acces- 
sibles, comme beaucoup de tics, aux méthodes de traitement dérivées de 
l'athmothérapie. D’autre part, le torticolis spasmodique est une maladie de 
ladulte, non héréditaire, trés rarement associée a des perturbations psychiques 
évidentes, notamment a l'état d’infantilisme mental décrit chez les jeunes 
liqueurs. Enfin le torticolis spasmodique coexiste dans un assez grand nombre 
de cas avec des spasmes fonctionnels non douteux, par exemple avec la crampe 
des écrivains. Cette coexistence a été signalée dans quelques observations par 
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Duchenne, de Quervain, Destarac, Meige et Feindel. M. Pitres en rapporte lui- 
méme deux exemples : une observation de crampe des écrivains ayant débuté a 
49 ans et s’étant compliquée, sept ans aprés, de torticolis spasmodique; une 
seconde observation de crampe des écrivains ayant débuté a 42 ans et se compli- 
quant a 52, a la suite d'une émotion morale vive, de torticolis spasmodique. 

Dans quelques cas, les malades sont atteints de torticolis spasmodique sans 
crampe des écrivains ni autres spasmes fonctionnels, mais leur torticolis ne se 

manifeste qu’a l'occasion de certains actes invariables, tout comme les gestes 

professionnels déterminent les crampes professionnelles. M. Pitres cite le fait 

d'un caissier qui avait & compter des quantités de billets de banque et qui 

n’avait de torticolis spasmodique qu’a l'occasion de l'acte de compter des billets _ 
de banque et jamais en dehors de cet acte. Il rapporte aussi l’observation d'une 

femme de 53 ans dont le torticolis spasmodique ne se manifestait qu’a l’occa- 

sion des actes exigeant la fixation du regard 4 une distance de 30 centimétres 

environ. Il est donc plus naturel, en bonne nosologie, de ranger le torticolis 

spasmodique dans le groupe des névroses systématiques professionnelles avec 

lesquelles il a tant d’analogie, que de le rapprocher arbitrairement des tics dont 

il différe par une foule de points essentiels. Jean ABADIE. 


4668) Recherches sur les Eliminations urinaires des Epileptiques 
pendant le régime ordinaire et le régime déchloruré, par Kocer 
Voisin et Louis Krantz. Archives de médecine expérimentale, mars 1905, n° 2, 
p. 205-242. 


Important mémoire ot les auteurs rassemblent les résultats de nombreuses 
recherches faites par la méthode cryoscopique chez des malades épileptiques et 
non épileptiques soumis & un régime a peu prés constant. Aprés s’étre assurés 
que la prise de bromure ne modifiait pas sensiblement les résultats obtenus, les 
auteurs ‘ont étudié les modifications apportées par la déchloruration et ont vu 
que chez les épileptiques comme chez les non-épileptiques, la déchloruration 
améne une diminution de l’élimination du chlorure de sodium, une diminution 
globale de l’élimination urinaire, un abaissement du taux des échanges molécu- 
laires, et enfin une augmentation de l’excrétion des matiéres élaborées; ils rap- 
pellent toutefois que la déchloruration entraine a la longue une dénutrition avec 
troubles mentaux spéciaux dus sans doute a ce que les cellules cérébrales sont 
devenues plus sensibles aux toxines sécrétées du fait de l'inanition relative. 
L’alimentation chlorurée fixe (10 grammes de sel) n’a pas en revanche amené 
les modifications des éliminations urinaires constatées avec l’alimentation ordi- 
naire. Enfin les auteurs ont étudié les éliminations urinaires dans leur relation 
avec les accés épileptiques et, tout en observant des variations assez grandes, 
ils ont pu conclure qu’il y a rétention du chlorure de sodium et des substances 
élaborées avant et pendant la crise, décharge aprés. Les attaques épileptiques 
semblent donc la conséquence d'une intoxication arrivée 4 son maximum, et non 
la fin de cette intoxication. Et les résultats de l’alimentation déchlorurée, 
quiaméne une élimination plus active des substances élaborées, paraissent sus- 
ceptibles d’expliquer ies bons effets du régime sans sel dans le traitement de 
l’épilepsie. P. 
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4669) De la Kleptomanie, par R. Dupont, Journal de Psychologie normale et 
pathologique, an Il, n° 5, p. 404-426, septembre-octobre 1905. 


Le but de l'auteur est de démontrer qu’ cété de la kleptomanie, obsession im- 
pulsive, de la kleptomanie acte réflexe, il existe une troisiéme classe, intermé- 
diaire, d’impulsion au vol, classe qui contient probablement la majorité des cas 
de kleptomanie. C'est la kleptomanie par désir morbide : l'impulsion, suite 
logique’du désir éveillé en face de l'objet non possédé, finit par triompher de la 
résistance opposée par la volonté. C’est surtout en face des étalages trop ten- 
tants des grands magasins que certaines volontés sont momentanément paré- 
siées. 

D’ailleurs, si l’on suit l'un de ces cas intermédiaires dont il s’agit ici, on 
peut voir les malades gravir un a un les degrés qui les séparent des types nette- 
ment et absolument pathologiques, soit que l’affaiblissement de la volonté les 
conduise al'acte réflexe, soit que le développement exagéré de la sensibilité les 
méne 4 l'obsession. 

L’auteur donne la longue et intéressante observation d’un cas de ce genre. 
C’est une malade qui, autrefois dans une situation brillante, était atteinte de 
l'obsession d’acheter et payer ; ce désir obsédant était alors facilement satisfait, 
n’entrainait aucun inconvénient, et sa satisfaction causait & la malade des émo- 
tions intenses et un grand plaisir. Ses désirs codteux devinrent irréalisables le 
jour ot sa situation fut perdue. Ecartés volontairement du champ de la cons- 
cience ils n’en existaient pas moins a l'état latent, et les visites que cette femme 
faisait fréequemment aux grands magasins ne pouvaient que la tenir en haleine. 
La vue d'un vol commis sous ses yeux vint donner a ces désirs un stimulant 
nouveau en montrant la possibilité de leur satisfaction malgré la géne pécu- 
niaire. Exacerbés par le surmenage émotif tout a fait extraordinaire dont elle a 
été victime et fouettés par la perspective de la jouissance immédiate et facile, 
ils éclatent enfin et ont tot fait de réduire 4 néant la volonté, dont l’énergie a 
déja été notablement entamée par les coups du destin et les progrés de l'age. 

FEINDEL. 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES. 


1670) Contribution a l'étude des Décubitus aigus et Chroniques chez 
od Déments Paralytiques, par G. Saiuant. Thése de Paris, n° 488, juillet 


A n’importe uelle phase de la paralysie générale, a la suite d'un ictus épilep- 
tiforme ou apoplectiforme, en méme temps qu'une élévation thermique, apparai! 
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du cdté convulsé ou paralysé une eschare fessiére dite encore décubitus acutus 
eérébral. Elle est unilatérale, trés précoce, souvent d’allure foudroyante, ten- 
dant a creuser les téguments en profondeur. Elle peut étre fruste et elle est sus- 
ceptible de cicatrisation quand vient a cesser l’irritation cérébrale. Souvent elle 
entraine la mort rapidement et 4 l’autopsie on trouve toujours un foyer d’encé- 
phalite ou une prédominance locale, inflammatoire, des lésions. 

Au cours d'une paralysie générale une méningo-myélite peut survenir et pro- 
voquer une eschare a siége sacré, médian, avec hyperthermie : c’est le décubitus 
acutus spinal. Elle envahit en surface, symétriquement et trés rapidement, les 
téguments d’abord, puis la membrane sacro-coccygienne, qu’elle perfore. Le 
canal rachidien ouvert, il se produit une méningo-myélite purulente. Elle a une 
évolution beaucoup plus terrible qu’aucune autre; comme la myélite aigué, elle 
n’admet pas de guérison. 

Une eschare sacrée, médiane, avec hyperthermie, peut au cours de la mé- 
ningo-encéphalite diffuse apparaitre brusquement accompagnant des névrites 
parenchymateuses de nature infectieuse : c’est le décubitus acutus névritique. 
Elle est d’ordinaire d’un pronostic bénin. 

Enfin, & la derniére période de la paralysie générale — par suite de la 
déchéance profonde de l’organisme, de la compression, de la macération dans 
les urines et les féces de téguments plus délicats — des excoriations épider- 
miques se creusent lentement, se compliquent de suppurations secondaires, cir- 
conscrites, puis diffuses : c’est le décubitus chronicus, ce sont les eschares des 
traités classiques. Elles peuvent, & la longue, entrainer la mort par suite de 
l’extension des lésions, de leur propagation au canal rachidien, de la méningo- 
myélo-encéphalite purulente ou bien des embolies, des métastases. Elles doivent 
totalement étre évitées par des soins hygiéniques. Méme constituées, on doit par 
ce moyen les enrayer. FEINDEL. 


1671) Les troubles Psychiques chez les Hémiplégiques Organiques 
internés. Etude statistique, clinique et thérapeutique, par It. Bexon. 
These de Paris, n° 485, juillet 1905. 

Les hémiplégiques organiques sont trés nombreux dans les asiles: leur nom- 
bre atteint 3,5 pour 100 de la population de l’asile. 

Les hémiplégiques organiques internés, apoplectiques alcooliques, ou syphiliti- 
ques, souvent artério-scléreux a quelque degré, ont en général, avant leur hémi- 
plégie, des symptoémes mentaux prodromiques (amnésie antérograde, diminution 
de l'attention, modifications du caractére, idées délirantes, etc.). 

Dans l’asile, certains sont excités, d’autres déprimés, d’autres confus. L’affai- 
blissement des facultés psychiques est constant; il a pour caractére fondamental 
d'étre partiel, 4 moins, bien entendu, de lésions nettement diffuses antérieures 
et d’altération consécutive, plus ou moins totale, des facultés psychiques. Cet 
affaiblissement porte sur les facultés intellectuelles, émotives, morales et volon- 
taires, c’est-a-dire sur la conscience, la mémoire, l’attention, l'imagination et 
l'association des idées, le jugement et le raisonnement, l’affectivité, le sens 
moral et l'activité. 

Mais, en outre de cet affaiblissement intellectuel, les idées délirantes sont 
souvent le prétexte de l’entrée des hémiplégiques 4 I’asile. Elles sont d’ordinaire 
polymorphes, mobiles, confuses, c’est-a-dire qu’elles ont les caractéres des idées 
délirantes apparaissant sur un fonds démentiel. Les hallucinations sont relevées 
17,36 fois pour 100. 


| 
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Les réactions, qui entrainent l’internement d’office des hémiplégiques orga- 
niques, sont surtout causées par l’affaiblissement des facultés affectives, morales 
et volontaires. Ce sont des fugues, des coléres, des violences, des menaces, des 
impulsions, des paroles et des actes obscénes, des idées ou des tentatives de 
suicide. 

En général, les hémiplégiques organiques internés évoluent vers la déchéance 
intellectuelle avec gatisme. 

Les troubles mentaux, chez les hémiplégiques organiques internés, ne s’amé- 
liorent qu’assez rarement. Il est rare de voir un hémiplégique sortir de l’Asile : 
cela n’a guére lieu que pour les malades légérement affaiblis ou délirants qui 
étaient sous le coup par exemple d'une intoxication éthylique. 

Les hémiplégies par ramollissement sont celles qui comportent le pronostic le 
plas grave, tant au point de vue des troubles mentaux qu’au point de vue de la 
terminaison fatale. 

En général, tout hémiplégique doit étre soumis 4 la mobilisation précoce, au 
massage et a la rééducation. Le traitement rééducateur notamment est 4 la fois 
favorable aux troubles moteurs et psychiques. Enfin, l’internement pourrait étre 
remplacé avantageusement (70,07 fois sur 100), par l’assistance dans les familles 
avec indemnité, ou par le placement dans les colonies familiales. 

FEINDEL. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 


1672) L’Homicide dans la Mélancolie, par J. Evexo. Thése de Paris, n° 448, 
juillet 1905. 

Dans la mélancolie, l’homicide est peu fréquent; il peut étre tenté dans des 
circonstances diverses. 

L’homicide est parfois prémédité, et résulte d'une intention nettement mélan- 
colique, soit qu'il constitue un moyen de suicide indirect (le malade tue pour 
étre lui-méme condamné a Ia peine capitale), soit qu'il précéde le suicide de son 
auteur (celui-ci étend alors 4 d'autres personnes les conséquences d'un délire de 
ruine ou de culpabilité). 

L’homicide mélancolique est brutal quand il est commis dans un raptus, au 
moment des paroxysmes anxieux et sous l’influence d’hallucinations terrifiantes. 
Dans ces cas il doit étre considéré le plus souvent comme une réaction de 
défense intense et bréve. 

Dans les cas hybrides, ov le délire de persécution s'associe au délire mélanco- 
lique habituel, la passivité des malades ne les empéche pas d’avoir parfois recours 
a l’homicide ; le crime présente généralement les caractéres d'une réaction de 
défense préméditée. 

Sans compter les simulateurs, des aliénés meurtriers se présentent parfois 
aprés leur crime en état de dépression secondaire. Ces malades (déments inter- 
mittents, mystiques, persécutés-hypochondriaques, confus, épileptiques, dégé- 
nérés atteints d’impulsions irrésistibles) ne doivent pas étre pris pour des mélan- 
coliques. 

La possibilité de l'homicide est un argument en faveur de l'internement pré- 
coce des mélancoliques, méme étroitement surveillés. FEINDEL. 
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1673) Des Hallucinations dans la Mélancolie et des Phénoménes Hallu- 
cinatoires post-Mélancoliques, par Cuan.es Rocnv. Thése de Paris, n° 420, 
juillet 1905. 


On observe dans la mélancolie des hallucinations de différents sens, qui sou- 
vent reflétent les convictions délirantes ou les préoccupations obsédantes dy 
malade. Parmi ces hallucinations, les plus remarquables sont les hallucinations 
verbales auditives et verbales kinesthésiques ; elles prennent parfois une forme 
obsédante, se manifestant alors d'une facgon continuelle et s’accompagnant de 
troubles considérables de l’attention. 

Ces hallucinations semblent parfois indépendantes du délire, en ce sens du 
moins que leur contenu peut étre sans rapport direct avec les convictions déli- 
rantes. Les hallucinations peuvent persister sous cette forme pendant un temps 
notable aprés la disparition des convictions délirantes elles-mémes. 

Sans délire veut dire sans autre manifestation délirante que ces hallucina- 
tions mémes, et notamment sans convictions délirantes 4 proprement parler. I] 
parait incontestable que, dans la mélancolie, les hallucinations peuvent survenir 
dans de semblables conditions. 

Ce qui est aussi particuliérement intéressant, c'est, dans d'autres cas, la 
persistance extrémement nette des phénoménes hallucinatoires aprés la dispari- 
tion du délire. FEINDEL. 


THERAPEUTIQUE 


1674) La Psychothérapie, par J. Grasser. Extrait de la Revue des Deux Mondes, 
15 septembre 1905 (65 p.) 

La psychothérapie est le traitement des maladies par les moyens psychiques, c’est- 
a-dire par la persuasion, l’émotion, la suggestion, la distraction, ]’éducation, la 
foi et les prédications... d'un mot, par la pensée. 

C'est par de nombreux exemples, bien choisis, que le professeur de Montpel- 
lier fait comprendre ce qu’est la psychothérapie et qu'il montre ce qu’elle peut. 
Et de suite il fait une distinction formelle entre la thérapeutique psychique par 
l'idée imposée par l’hypnotisme, et la thérapeutique psychique par |’idée qui 
peu & peu se constitue forte et saine, dans l’esprit du malade, sous |'influence 
de son éducateur. 

Un exemple permet de souligner la différence qu'il y a entre les deux psy- 
chothérapies, les indications et les contre-indications respectives de ces deux 
thérapeutiques, en les montrant, a cdté et en face l'une de l'autre, dans la lutte 
contre les plus grands fléaux sociaux, |’alcoolisme et la toxicomanie. 

Divers auteurs demandent a l’hypnotisme la guérison de l’impulsion qui porte 
le sujet & boire (dipsomanie) ou a s’empoisonner (morphinomanie, etc). On 
obtient en effet de bons résultats dans un certain nombre de cas. Mais il faut 
bien comprendre le mécanisme de ces succés psychothérapiques. 

I] ne faut pas croire que, par la suggestion, on fasse la « rééducation systé- 
‘matique de la volonté » de l’ivrogne ou qu'on augmente sa « faculté de vouloir ». 
On peut tout au plus, par ce procédé, agir indirectement sur la volonté du ma- 
lade en la libérant, en supprimant une mauvaise habitude polygonale qui fait 
échee & cette volonté. Mais il faut, pour le succés, que le sujet ait conservé une 
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yolonté saine et forte qui agit dés qu’elle n’est plus combattue par l’impulsion 
automatique mauvaise. 

Mais si, comme cela arrive le plus souvent, l’alcoolique est un faible, a psy- 
chisme supérieur sans résistance ni énergie, si on veut chercher a accroitre 
la force de sa volonté et de son moi raisonnable devant les tentations du poison, 
il faut se garder de désagréger les deux ordres de psychisme par !'hypnose, il 
faut s’adresser 4 l'entier psychisme du sujet et amener par des raisonnements, 
par des conseils moraux et hygiéniques, son centre O a reprendre la direction 
des actes, 4 résister aux insinuations du polygone. 

Donc, quand on emploie I’hypnotisme dans certains cas d’alcoolisme, de mor- 
phinomanie, de dipsomanie, de toxicomanie, ce n'est pas pour exalter la volonté 
du sujet, mais pour supprimer le trouble polygonal morbide qui empéche sa 
yolonté de s'exercer réguliérement. Dans tous les autres cas, quand il y a indi- 
cation a fortifier la volonté, a accroitre l’influence des centres psychiques supé- 
rieurs, c'est 4 la psychothérapie supérieure et non & la suggestion qu'il faut 
s'adresser. 

Car, si les deux psychothérapies ont, l'une et l'autre, une action curative 
psychique, elles différent, l'une de l'autre, en ce que la supérieure fortifie et 
l'inférieure affaiblit l’unité et la force du moi supérieur, conscient et libre. 

Les faits et les raisonnements exposés dans cet articles apportent des preuves 
nouvelles de l'utilité dela distinction entre les psychismes, supérieur et inférieur. 
Cette distinction n’apparait pas comme une subtilité théorique de psycho- 
physiologie. C’est une question vitale de thérapeutique pratique. 

FEINDEL. 


1675) Traitement Sérothérapique du Goitre Exophtalmique, méthode 
de Ballet et Enriquez, par M. Hatuion. Presse médicale, 1* novembre 1905, 
n° 88, p. 705. 


Ballet et Enriquez ont assis le principe de leur méthode sur la théorie thyroi- 
dienne du goitre exophtalmique que Gauthier (de Charolles) avait autrefois 
formulée, que Moebius avait précisée et soutenue, et que leurs propres expé- 
riences, pratiquées sur des chiens, avaient renforcée d’arguments précis. Cette 
théorie attribue au fonctionnement exagéré du corps thyroide la production 
des symptémes basedowiens ; ceux-ci résultent d'une intoxication de l’organisme 
par un excés des produits thyroidiens (modifiés ou non) déversés dans le sang. 
La maladie de Basedow est done précisément l'inverse du myxeedéme. Ainsi, le 
sang du basedowien et celui du myxeedémateux présentent des qualités oppo- 
sées, ou, pour mieux dire, réciproquement complémentaires, en sorte que si 
l'on pouvait gémeller deux sujets, l'un basedowien, c’est-a-dire hyperthyroidé ; 
l'autre myxeedémateux, c’est-a-dire hypothyroidé, l’équilibre normal se réta- 
blirait dans la constitution de leurs humeurs, dans le fonctionnement de leurs 
organes. 

Tel est le raisonnement qui a conduit MM. Ballet et Enriquez a leur originale 
tentative: ils ont éthyroidé des animaux et leur ont emprunté un sérum qu’ils 
ont introduit dans l’organisme des basedowiens. Leurs malades éprouvérent une 
amélioration. 

Les travaux de MM. Ballet et Enriquez faisaient présumer d’aprés certains 
détails qu'il y avait lieu d’employer un sérum ne provenant pas du chien et de 
tenter de l'administrer par ingestion plutdt qu’en injections. Dans la voie ainsi 
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tracée, un grand nombre d’auteurs, successivement, s’engagérent en Allemagne 
et en Suisse. 

L’injection sous-cutanée n’est pas nécessaire; l'ingestion buccale en offre les 
avantages sans causer aucun ennui. ; 

De tous les produits employés, le sang et le lait paraissent seuls présenter 
l'activité thérapeutique désirable. Mais l'emploi du lait étant peu pratique, ce 
qui a prévalu, c’est l'emploi du sang d’animaux éthyroidés. 

Au sérum phéniqué de Meebius l’auteur a jugé préférable le sang total addi- 
tionné de glycérine, produit désigné sous le nom d’hématoéthyroidine. 

Du moment que le sérum d'un animal éthyroidé est efficace, le sang total |’est 
aussi, puisque le sang total comprend le sérum. Mais il y a plus. 

Rien ne prouve que le sérum soit dans le sang la seule partie eflicace ni méme 
la plus efficace. De nombreux travaux ont accoutumé 4 voir dans les leucocytes 
les véhicules spéciaux de mainte substance active, et il n’est pas interdit de 
supposer qu’il en est ainsi dans le cas présent. I] se pourrait done que la subs- 
tance spécifique, unique ou multiple, dont nous présumons la présence, fat 
surtout dans les éléments figurés du sang et que le sérum n’en contint qu'une 
partie relativement moindre. Nous avons grand intérét 4 tenir compte de cette 
éventualité. Or, en utilisant le sang total, nous avons tout 4 gagner si cette 
hypothése se trouve juste et rien a perdre si elle est erronée. 

D’un autre coté, pour assurer la conservation du produit, Hallion a préféré 
l'addition d’acide phénique a celle de glycérine. Cette derniére substance repré- 
sente en effet un excellent conservateur des propriétés biologiques. 

A quel animal convient-il d’emprunter le sang aprés éthyroidation ? Les fone- 
tions thyroidiennes essentielles étant assimilables chez les différents mammi- 
féres, le choix de l’espéce importerait assez peu, si l'on ne savait que les sérums 
des herbivores sont, d'une maniére générale, préférables en matiére de sérothé- 
rapie. Le mouton ou le cheval sont, 4 cet égard, meilleurs par exemple que le 
chien. En tout cas, il convient de n’emprunter le sang qu’aé des animaux ayant 
subi la thyroidectomie depuis plus d'un mois. 

A quelles doses faut-il employer le produit? On peut obtenir de trés beaux 
résultats avec des doses assez faibles : une & deux cuillerées a café d’hémato- 
éthyroidine par jour, a prendre diluée dans un peu d'eau, avant les repas. Par- 
fois on trouve avantage & employer des doses plus fortes qui n’ont jamais, 
d’autre part, entrainé d’inconvénients. 

M. Enriquez prescrit volontiers lhémato-éthyroidine de la fagon suivante : 
trois cuillerées & café par jour pendant une semaine, trois cuillerées & entre- 
mets pendant la semaine suivante; trois cuillerées 4 soupe pendant la troisiéme 
semaine. Le succés est parfois rapide et immédiatement frappant : le malade 
éprouve une amélioration des plus évidentes; la tachycardie, le tremblement 
s'amendent; l’exophtalmie est plus rebelle, ainsi que MM. Ballet et Enriquez 
l’avaient remarqué. 

Quoi qu'il en soit, il est un nombre imposant de cas ot la méthode de Ballet 
et Enriquez opére des effets tellement remarquables, tellement évidents, aprés 
échee de tout autre essai thérapeutique, qu'il est désormais difficile de ne pas 
reconnaitre dans cette méthode un moyen de cure vraiment spécifique. Les 
faits qui la sanctionnent sont aujourd’hui trop multiples, émanent d'un trop 
grand nombre d’observateurs différents pour que l'on puisse mettre en doute 
leur valeur démonstrative. FEINDEL. 
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I. Du syndrome « déviation conjuguée de la téte et des yeux » 
(théorie sensorielle). Nouvelle observation avec autopsie, par 
M. Henri Durowur (4). 


Une femme igée de 37 ans entre 4 |’hépital Saint-Antoine au mois d’aoit 1905, salle 
Corvisart, pour une hémiplégie droite datant de trois semaines environ. Cette malade 
est aphasique, prostrée et plongée dans un demi-coma avec torpeur dont il est possible, 
mais assez difficile, de la faire sortir et pour peu de temps seulement. 

Sa température est de 38° a I’entrée le 9 aout, de 37° le 13, de 38°,7le 15, la veille de 
8a mort. 

La téte et les yeux sont déviés du cété gauche, la malade regarde sa lésion. 

En éveillant l'attention par des commandements répétés, on arrive, jusqu’é un certain 
point, 4 tirer cette femme de sa somnolence et l'on peut alors se rendre compte dé l'état 
de sa vision. 

Le meilleur procédé consiste a l’engager 4 saisir de la main gauche un verre qui 
lui est présenté successivement par le cété droit et le cété gauche. Cette expérience et 
d'autres de méme espéce renouvelées plusieurs jours de suite permettent d’affirmer qu'il 
existe une hémianopsie homonyme latérale droite. 

Le doigt peut, sans déterminer le réflexe de défense d’occlusion des paupiéres, é¢tre 
approché au contact des cils s'il vient par la droite de chaque cil, mais non s’il vient 
par la gauche. 


(1) L’observation a été recueillie par M. Desthayes, interne du service. 
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La malade fixe et suit des yeux un objet, qu’on lui présente par la gauclie; le plus 
souvent elle l’abandonne du regard dés qu'il passe vers la droite. 

Elle peut cependant faire aller ses yeux dans le regard droit extréme. 

Si on pratique quelques instants l’occlusion des paupiéres, puis qu’on les ouvre brus- 
quement, il arrive fréquemment de trouver les deux yeux en position droite extréme. 

A l’autopsie : absence de lésions dans l’hémisphére droit. L’hémisphére gauche est Je 
siége d'un gros foyer de ramollissement aigu, occupant toute la capsule interne, ayant 
détrnit une partie du noyau lenticulaire et du noyau caudé et empiétant sur la substance 
blanche environnante. 

En arriére, le ramollissement s’étend vers le lobe occipital, détruisant le segment 
rétro-lenticulaire de la capsule interne au niveau des radiations optiques. 


Cette nouvelle observation avec autopsie confirme la donnée actuellement 
acceptée par tous les auteurs, savoir que l’'hémianopsie homonyme latérale se 
trouve associée le plus souvent au syndrome déviation conjuguée de la téte et des 
yeux, 

M. Bard (4) en a déduit la théorie sensorielle de ce syndrome, théorie que j'ai 
moi-méme acceptée et appuyée de deux observations avec autopsie (2) pré- 
sentées a la Société de Neurologie. Cette méme observation ne permet pas ici 
de donner la place prépondérante, dans la production du phénoméne, 4 la para- 
lysie des oculogyres (théorie de M. Grasset (3), puisque le regard pouvait aussi 
bien étre dirigé & droite qu’a gauche. 

La théorie sensorielle ne peut étre appliquée sans explication a tous les cas et 
en particulier & celui de MM. Dejerine et Roussy (4), puisque chez le malade de 
ces auteurs il s’agissait du syndrome déviation chez une aveugle de naissance. 
Cependant il est assez singulier de voir que chez cette malade une des lésions 
trouvées & l'autopsie siégeait justement sur les voies optiques (radiations 
optiques de Gratiolet). S'il est bien certain qu'on ne peut dans |’observation de 
ces auteurs invoquer I"hémianopsie comme cause du syndrome, on ne peut 
s’empécher d'étre frappé de la localisation de la lésion sur les voies optiques 
sensorielles. 

M. Bard avait déja dit qu’il n’était pas nécessaire de faire intervenir le fone- 
tionnement unilatéral des centres sensoriels, mais qu'une simple modification du 
pouvoir réflexe des centres sensorio-moteurs pouvait suffire. Il faut done 
étendre dans le sens indiqué par M. Bard la compréhension de |’ hémianopsie 
comme cause du syndrome et parler plutét de trouble unilatéral du dynamisme 
fonctionnel. Celui-ci peut exister ou étre supprimé sur le trajet de la voie 
optique indépendamment de la fonction visuelle, mais sauf dans des cas excep- 
tionnels comme dans celui de MM. Dejerine et Roussy, il lui est intimement lié. 
Il se passe certainement pour la voie optique ce que l'on peut rencontrer pour la 
voie motrice ou la voie reflexe sensitive commune. Le maintien ou la suppres- 
sion d'une fonction ne sont pour nous que la représentation brutale de l'exis- 
tence d'un certain état vital des voies nerveuses qui président a cette fonction; 
mais la suppression de la fonction n’implique pas nécessairement que tout ]'état 
vital, le dynamisme total de la voie nerveuse de transmission soit annihilé. 
Pour faire comprendre ma pensée, je dirai qu'un cul-de-jatte amputé des deus 
cuisses peut devenir paraplégique, ou qu'un tabétique amputé d'une cuisse peut 
encore perdre le réflexe rotulien du cété -amputé. Il en est de méme pour un 


(4) Barn, Semaine médicale, 13 janvier 1904. 

(2) Durour, Bulletin officiel de la Société de Neurologie, 1904, p. 106. 
(3) Grasset, Bulletin officiel de la Société de Neurologie, 1904, p. 325. 
(4) Desenine et Roussy, Revue Neurologique, 15 février 1905. 
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aveugle. Bien que privé de sa vision, il peut perdre encore quelque chose si ses 
yoies optiques sensorielles viennent a étre lésées. 

Jajouterai, pour éviter tout maleptendu, qu’aussi bien dans ma premiére 
communication que dans celle-ci, j'ai seulement envisagé des malades 
atteints de déviation conjuguée de la téte et des yeux d'origine cérébrale, 
chez lesquels le syndrome rotation de la téte s’associe 4 celui de la déviation 
des yeux. 

Je rappellerai comme dans ma premiére note, qu'il faut un état de torpeur 
cérébrale, de demi-coma pour la production compléte du syndrome. Je n’ai 

; pas souvenir d’avoir vu un hémiplégique ayant, avec ce syndrome, une cons- 
cience intacte. 


M. Pierre Marie. — Lorsque j'ai, le premier, je crois, signalé chez les: indi- 
vidus récemment frappés d’hémianopsie, la permanence de la direction du 
regard vers le coté resté normal du champ visuel, j’avais altribué ce fait a ce 
que ces malades ne voyant que d'un cété ont une tendance naturelle a tenir 
leurs yeux uniquement dirigés du cété ot ils voient, faisant pour ainsi dire 
abstraction de la moitié de l’espace qui ne leur fournit plus de sensations 
visuelles, tout comme par exemple un strabique a laissé se dévier l'eil qui ne 
lui sert pas et est pour lui une géne. 

Mais bien que cette direction du regard vers le cété sain ait, & mon avis, 
une grande valeur diagnostique dans I"hémianopsie récente, a tel point qu’a 
Bicétre c’est le signe le plus employé pour dépister Il'hémianopsie, je n'ai 
aucune tendance & admettre que la grosse et classique déviation conjuguée de 
la téte et des yeux chez les apoplectiques reconnaisse le méme méeanisme; je 
croirais bien plutot qu'il s’agit d'un phénoméne d’excitation des centres encépha- 
liques. 


M. Brissavo. — J'ai signalé, il y a déja quelque temps, avec M. Péchin, 
un phénoméne oculaire qui s’observe chez les hémiplégiques, surtout a la sortie 
du coma. J'ai proposé de le désigner sous le nom d’hémiophtalmoplegie, ou d'hémi- 
plégie oculaire. 


M. Durour. — Je ne conteste nullement dans ma note les faits d’hémiplégie 
oculaire de MM. Brissaud et Péchin, les paralysies des oculogyres de M. Grasset, 
les travaux de M. Gaussel, qui viennent a l'appui des idées de M. Grasset. 

Il s'agit pour moi dans ces cas de symptémes différents du syndrome déviation 
conjuguée de la téte et des yeux par lésion hémisphérique. J’ajoute que la tor- 
peur cérébrale me semble nécessaire pour la production du syndrome. Celui-ci 
se produit a la suite d'un ictus, petit ou grand; ou bien on le rencontre 
chez des malades dans le demi-coma. Son évolution est de courte durée, soit 
qu'il disparaisse avec le malade, soit qu'il s’efface lorsque la santé du malade 
s‘améliore. Il parait bien extraordinaire que ce syndrome, s’il était purement 
dordre paralytique, n’ait pas persisté chez quelques-uns des hémiplégiques, qui 
peuplent les hospices ou qui ont repris leurs occupations ; et s'il en était ainsi, 
hous pourrions rencontrer l'un d’eux relativement en bonne santé et porteur de 
cette déviation conjuguée de la téte et des yeux. 

Dans le cas de déviation conjuguée convulsive qui dirige la téte et les 
yeux du cété des membres convulsés, j'ai essayé d'appliquer la théorie 
sensorielle; c'est ce que M. Grasset, qui réfutait mon explication, a appelé avec 
humour la théorie de l'hémihyperopsie. 
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Mais si l’on peut trés bien ne pas concevoir l’existence d'une hyperopsie, jj 
est impossible de ne pas admettre que le dynamisme dont je parlais plus haut, 
et qui procéde de modifications de la voie sensorielle, puisse étre modifié en plus 
ou en moins, comme celui de toute autre voie nerveuse. 


Il. Un cas de Maladie de Dercum, par A. Le Pay. (Présentation de 
malade.) 


L’observation que nous rapportons ici a trait 4 une forme diffuse de la maladie 
de Dercum, caractérisée par une hypertrophie douloureuse du tissu cellulaire 
sous-cutané, survenue tardivement, au moment de la ménopause, et sans 
troubles psychiques trés appréciables. 


La malade, C..., blanchisseuse, agée de 54 ans, entre dans le service de M. le pro- 
fesseur Dieulafoy, a l’Hdtel-Dieu (salle Sainte-Jeanne, lit n° 16), le 13 novembre 1905, 
parce qu'elle a les jambes enflées. 

L’histoire des accidents qni déterminent cette femme a entrer a I’hdpital, semble 
remonter & sept ans environ. Jusqu’é cette époque elle travaillait sans difficulté et 
jouissait d’une bonne santé? A ce moment apparait la ménopause; la malade éprouye 
alors des maux de téte fréquents, des crampes, des vertiges, de la cryesthésie. Au mois 
de janvier 1898, elle entre 4 Saint-Louis od on lui fait un curetage de l’utérus pour des 
hémorragies abondantes et douloureuses. Peu de temps aprés cette intervention, la 
malade ressentit des douleurs vives, continuelles, mobiles dans tout le corps, parti- 
culiérement aux membres; puis, deux mois aprés, l’enflure fit son apparition. Elle débuta 
par les mains, et atteignit peu a peu les bras et le visage; elle disparut au bout de 
quelques semaines 4 peu prés complétement, mais le gonflement, pendant ce temps, se 
portait aux membres inférieurs, débutant par les chevilles et gagnant peu a peu les 
jambes et les cuisses, qui étaient le si¢ge de douleurs intenses. 

Son état ne faisant qu'’empirer, la malade vint en 1902 consulter 4 I’Hétel-Dieu; on lui 
prescrit un traitement qui ne l’améliore pas; les douleurs persistent surtout aux jambes; 
les bras, a leur tour, augmentent de volume. 

En 1904, elle va se faire soigner ala Salpétriére, mais sans profit aucun: vers la fin de 
été 1904, la peau de ses jambes céda en plusieurs points, laissant transsuder un peu de 
sérosité roussdtre. La malade entra alors 4 la Charité dans le service de M. le docteur 
Roger, ov elle resta trois mois, de mars 4 mai 1905, et ow elle fut, dit-elle, soumise a un 
traitement spécial, sur la nature duquel elle ne peut nous renseigner. Elle sortit de 
'hépital sur sa demande; elle essaya de reprendre son métier de blanchisseuse, qu'elle 
dut abandonner a cause de ses douleurs et de son impotence. 

La malade, voyant son état s’aggraver progressivement, sans rémissions, entra 4 
I'Hotel-Dieu, le 13 novembre 1905, dans le service de M. le professeur Dieulafoy. 

Lorsqu’on découvre la malade, ce qui frappe tout d’abord, c’est l’embonpoint exagéré 
qu'elle présente, et qui coincide chez elle avec un état général de lassitude morale et 
physique. Si on l’examine de plus prés, on voit qu’a cété d'un certain degré ‘d’obésité 
incontestable, il faut faire place 4 un état cedémateux a peu prés généralisé, mais prédo- 
minant en certains points. Les membres inférieurs surtout sont le siége d'un cedéme 
marque; celui-ci, insignifiant 4 la face dorsale du pied, est surtout trés net au niveau du 
cou de pied, ov il forme un léger bourrelet, et au niveau de la jambe, qui se continue 
sans transition avec le genou dont les saillies et les méplats ont disparu. Les cuisses 
sont également augmentées de volume, mais relativement moins que les jambes; le gon- 
flement semble s’arréter 4 la jonction de leur tiers supérieur dans les deux tiers inférieurs; 
les membres inférieurs ont, dans leur ensemble, un aspect cylindrique. 

La peau, a leur niveau, est légérement tendue, peu lisse, non luisante; on voit, & 88 
surface, de nombreuses et fines varicosités bleudtres, et, au niveau de la portion 
malléolaire de la jambe droite, des cicatrices aux points ot, quelques mois auparavant, 
un peu de liquide roussatre transsuda au dehors. : 

La palpation et surtout la pression digitale nous montrent que nous n’avons pas affaire 
& un cedéme mou. La pression, méme dans les points les plus déclives, ne détermine pas 
de godet, ni la moindre dépression des tissus; il semble que l'on comprime un tissu plus 
dur que du tissu graisseux, semblable 4 du caoutchouc. On ne pergoit pas de cordon 
vasculaire induré, mais, par places, sur la face interne de la jambe gauche, vers som 
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tiers moyen, on sent des masses nodulaires lipomateuses. Notons enfin que cette explo- 
ration des membres inférieurs ne peut étre faite sans provoquer de trés vives douleurs, 
symptome capital chez notre malade; la souffrance est trés vive 4 la pression, surtout 
au niveau des faces interne et externe des jambes et au creux poplité; elle se manifeste 
méme a un attouchement superficiel. Cette adipose est beaucoup plus accusée aux mem- 
bres inférieurs qu’aux membres supérieurs, dont les segments sont un peu épaissis, et 
qui présentent un léger bourrelet au niveau du poignet. 

Ces troubles trophiques ne sont pas localisés aux membres; ils s’étendent a l'abdomen, 
dont la peau, bien que nous ayons affaire 4 une obése, présente néanmoins par places 
des bourrelets anormaux, particuliérement a la partie inférieure du thorax; la région 
lombaire et les fesses sont également le siége d’une adipose anormale. 

Au contraire, le thorax, les épaules, le cou et la face ne sont le siége d’aucune augmen- 
tation de volume. 

Dans tous les points cedématiés, la peau fait corps avec le pannicule adipeux qui la 
double. La température des segments est normale, sauf au niveau des membres inférieurs, 
ow elle est légérement abaissée. 

La contractibilité électrique et volontaire des membres n'est pas modifiée; on ne 
constate aucun trouble de la motilité. 

La sensibilité cutanée est légérement émoussée; les réflexes tendineux sont affaiblis; 
les réflexes pupillaires sont anormaux. 

Les résultats fournis par l’examen des urines et du sang, l’absence d’altérations 
cardio-vasculaires, l’intégrité du systéme lymphatique, l’absence de lésions des viscéres 
abdominaux ou de tumeurs pulviennes ne permettent pas de songer a4 un cedéme de 
cause mécanique ou dyscasique. 

D’autre part, la conformation en apparence normale de la glande thyroide, l'examen 
des troubles trophiques, l’état général, les phénoménes douloureux observés ne permet- 
tent pas d’attribuer les symptémes observés a une insuffisance thyroidienne, a une sorte 
de myxcedéme fruste (Herboghe) qui aurait respecté la face et les extrémités. Enfin, le 
développement lentement progressif, l’absence de stigmates suffisent a éliminer I'hystérie. 

Dans Jes antécédents héréditaires de notre malade, on ne reléve rien de particulier ; 
dans ses antécédents personnels, nous remarquons simplement une crise rhumatismale 
vers lage de dix-huit ans, et une pleurésie remontant a sept ans. 


En somme, nous avons affaire & une femme, agée de 54 ans, présentant des 
troubles trophiques, caractérisés par une hypertrophie du tissu cellulaire sous- 
cutané, accompagnée de douleurs internes, et ayant débuté au moment de la 
ménopause, sans tendance régressive. Cette hypertrophie se distingue des faits 
visés par M. H. Meige, a cause de son début tardif, dela présence des phénoménes 
douloureux, et de l’absence de tout caractére familial. Nous ne croyons done 
pas avoir affaire a un cas de trophedéme. 

La disposition harmonique et segmentaire de l’envahissement adipeux, res- 
pectant les extrémités, l’époque, coincidant avec la ménopause ot est apparue 
l'adipose, la coexistence des symptomes douloureux, enfin l’évolution paralléle 
de l’hypertrophie lipomateuse et de l'état d’asthénie que présente notre malade, 
appartiennent a l'affection décrite par Dercum sous le nom d’adipose doulou- 
reuse. 

Nous ne trouvons dans le cas présent aucune cause d’infection ou d'intoxica- 
tion capable d'expliquer la pathogénie de cette dystrophie conjonctive acquise. 
Jusqu’a quel point pouvons-nous la rattacher 4 une influence ovarienne? On 
peut en effet rapprocher ces troubles trephiques débutant au moment de la 
ménopause, des observations de Sicard et Roussy (1) ot des troubles analogues 
survinrent consécutivement a une ovariotomie. 


M. Gitegrt Batter. — Les troubles psychiques sont assurément fréquents 
dans la maladie de Dereum; mais je ne crois pas qu'ils fassent nécessairement 
partie du tableau clinique de cette affection. 


(4) Stcanp et Rovssy (Soc. Méd. — Octobre 1903). 


lisses 
gon- 
eurs; 
a sa 
rtion 
vant, 
ffaire 
pas 
| plus 
yrdon 


1204 REVUE NEUROLOGIQUE 


M. Henry Meice. — En faveur du diagnostic de maladie de Dercum plaide 
surtout la morphologie du visage, des mains et des pieds. Mains et pieds chez 
cette malade ont conservé un volume normal et contrastent par leur aspect fluet 
avec le développement excessif des autres segments des membres. 


M. H. Lamy. — La maladie de Dercum, 4 ce degré, est certainement une 
affection trés rare; mais ce qui est trés banal c’est l’existence de douleurs et 
d’hyperesthésie au niveau des régions adipeuses chez les femmes obéses 
arthritiques, parvenues a l’age de la ménopause. Ce caractére est souvent trés 
prononcé au niveau des pseudo-lipOmes sus-claviculaires. On peut se demander, 
dans les cas de ce genre, s’il ne s’agit pas de formes atténuées du méme état 
pathologique. 


Ill. @déme Eléphantiasique des membres inférieurs, Astéréognosie, 
surdité; origine centrale de ces troubles, par MM. Brissavp et F. Mov- 
TIER. (Présentation d'une malade.) 


L’intérét du cas que nous avons l’honneur de présenter réside en la rareté 
relative des cedémes d'origine cérébrale; on verra cependant que l’examen des 
faits aboutit & ce diagnostic. 


Le 8 février 1905, Mme Pl... (Augustine), Agée de 65 ans, entrait salle Sainte-Madeleine 
4 I'Hotel-Dieu. Elle avait pris cette détermination surtout parce que, depuis quelque 
temps, elle laissait échapper de ses mains les objets saisis par elles. Dans ses antécé- 
dents, rien de remarquable a signaler. Elle s’est mariée trés tard, & 44 ans; une petite 
fille, née 4 terme, mourut a l’age d'un mois; quant a ses parents, tous sont morts extré- 
mement vieux. Elle a toujours exercé le métier pénible de vendeuse sur la voie publique; 
l'éthylisme est probable, mais non évident. 

Depuis deux ans, la malade a noté quelque changement dans son excellente santé 
habituelle; ses bras et ses membres intérieurs furent d’abord parcourus de picotements, 
agacés de fourmillements incessants; puis un gonflement progressif a déformé les jambes, 
atteignant assez vite la rotule et remontant méme un peu plus haut. La station verticale 
était impossible 4 maintenir dans l'immobilité; la malade n’avait le choix qu’entre deux 
alternatives, se coucher ou marcher sans cesse. 

A cette époque (courant de 1904), on lui prescrivit des bas a varices, qu'elle se garda 
de porter; on lui fit des pointes de feu; celles-ci n’auraient, dit-elle, été d’aucune action 
sur l’enflure, mais les douleurs auraient disparu complétement. Enfin, vers le mois d’oc- 
tobre dernier, la malade constata peu a peu que les objets lui glissaient des doigts; elle 
ne reconnaissait plus leur forme pourtant familiére. A la méme époque, l’oreille devint 
un peu dure, mais il semble bien que I’atfaiblissement de l’oule ait débuté beaucoup 
plus tot. 

Actuellement, lorsqu’on examine la malade, on est frappé de l’aspect du membre infe- 
rieur. Les troubles ont d’ailleurs grandement rétrocédé, cela méme depuis que nous 
observons I’affection. Aujourd’hui, on observe un cedéme remontant au tiers moyen du 
mollet; la transition entre les parties malades et les parties saines se fait sans brus- 
queric. En descendant vers la cheville, l'’edéme va s’épaississant en forme de botte 
molle dont les replis retombent sur le pied, absolumeni comme dans les troubles élé- 
phantiasiques; de méme le dos du pied déborde légérement sur des orteils boudinés. La 
dystrophie est symétrique des deux cétés, un peu plus accusée a droite qu’a gauche; a 
la surface de la peau se dessinent quelques étoiles variqueuses, mais ce sont des dilata- 
tions de trés petits vaisseaux, presque des capillaires. Le doigt s’enfonce assez facilement 
dans I'cedéme, et le godet persiste bien surtout au niveau du pied; cette recherche n'est 
aucunement douloureuse. La coloration générale du tégument est blanc grisitre, sem- 
blable aux parties adjacentes. La malade accuse peu de sensations subjectives dans les 
régions ainsi déformées ; parfois s'y réveillent quelques fourmillements, et c’est tout. 

Nous avons déji mentionné plus haut l’impossibilité ot se trouve la malade de recon- 
naitre et de tenir longtemps un objet. Cette astéréognosie est surtout prononcée a gauche. 
ou elle est vraiment remarquable. La malade ne reconnait que vaguement la forme a’un 
objet, les ciseaux sont pris pour une boite, une épingle & cheveux pour un crayon; on 
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ne peut attendre une précision plus grande, et souvent méme la malade déclare ne rien 
sentir. Elle prend d’ailleurs les objets avec une rare maladresse, et les laisse facilement 
échapper de ses doigts. Les mains sont légérement cyanosées, mais l'astéréognosie per- 
siste au méme titre aprés leur immersion dans l'eau chaude. — Les troubles sensitifs 
sont peu importants; le chaud et le froid sont facilement reconnus, mais leur degré trés 
grossiérement évalué. La sensibilité 4 la piqdre est normale, sauf au niveau de I’edéme 
et au dos de Ja main et des doigts, ot: il y a une hyperesthésie légére, et sauf a la face 
palmaire des doigts et de la main ow il y a un trés léger degré d’hypoesthésie. Explorée 
au diapason, la sensibilité osseuse s’est montrée normale; mais le squelette de Ja main 
présente une notable diminution, et le crane entier est atteint d’un affaiblissement des 
sensations qui atteint presque l’anesthésie au front et sur la région temporo-pariétale. 

La vue est bonne, le fond de )’ceil normal; M. Péchin a relevé un début de cataracte a 
gauche. Du edté des oreilles, nous avons déjai une surdité légére, plus accusée 4 gauche; 
M. Bonnier a bien voulu nous communiquer cette note : rien de périphérique, rien sur le 
trajet du nerf; affaiblissement auditif d’origine centrale. Du cété droit, pourtant, il y a 
peut-étre un léger degré de sclérose périphérique. 

Nous avons fait faire des radiographies des articulations tarsiennes et tibio-tarsiennes 
du poignet et de la main. Les surfaces osseuses sont intactes; on note cependant peut- 
étre quelques irrégularités au voisinage du cartilage métacarpien de l’articulation du 
médius a droite. C’est fort peu de chose en tout cas; il y a da reste un trés léger gon- 
flement de cette région au dos de la main. 

Tous les réflexes sont normaux; il n’y a pas de syncinésie. L’examen des viscéres, 
des urines et du sang n’a rien montré de particulier. La mémoire est trés bonne; et si 
Yattitude est un peu hébétée, la volonté n’en est pas moins trés forte, et la malade est, 
parait-il, un peu irascible. Elle lit peu, parce que cela lui fatigue le cerveau, dit-elle. 
L’écriture est pénible depuis un an; elle est lente, hésitante, anguleuse. 


A ne considérer que l’eedéme, on devait se demander tout d’abord si quelque 
cause locale n’avait pu agir ici. Songer aux varices était facile, mais il n’y a 
aucune proportion entre cet adéme épais, retombant en collerette sur les che- 
villes, et les faibles varicosités, peut-étre plutét secondaires, que |’on observe. 
Il n’y a pas d’arthrite chronique sous-jacente; il n'y a pas eu de plaie ni de 
névrite; enfin, examen des vaisseaux de l' abdomen ne révéle aucune cause de 
compression chronique. L’examen du sang n’a révélé ni filaires, ni éosinophilie. 
— D'autre part, notre malade n’est aucunement hystérique; elle n’a été exposée 
a aucune intoxication, oxycarbonée ou autre; et si cet cedéme relevait d'une 
insuffisance thyroidienne, il serait étrangement localisé, et ce serait un myxe- 
déme bien fruste vraiment. Notre malade ne présente encore aucun des carac- 
téres des tropheedémes fam:iliaux, et il ne s’agit d’aucune des différentes 
lipomatoses décrites. 

Nous arrivons donc aux cedémes d’origine centrale; ceux-ci ont été maintes 
fois signalés, soit dans ’hémorragie, soit dans le ramollissement, soit dans les 
tumeurs cérébrales. Ils peuvent étre généralisés ou localisés; et c'est ici le 
moment de rappeler que chez notre malade |’edéme n’est point le fait unique; 
cette femme présente, en outre, une surdité, une astéréognosie, des troubles de 
la sensibilité osseuse, et ce syndrome nous permet de conclure en placant sous 
la dépendance d’un ramollissement cortical, a petits foyers multiples sans doute, 
le trouble trophique particulier présenté par la malade. 


IV. Troubles trophiques des Mains paraissant dus a une Syringo- 
myélie, par MM. et G. Maitiarp. (Présentation de malade.) 


Ossenvation. — Louise B..., Agée de 17 ans, ne présente dans ses antécédents hérédi- 
taires que peu de chose a signaler : elle nous dit seulement que sa mére, trés nerveuse, 
unpressionnable, a dd étre soignée a plusieurs reprises pour son nervosisme; un arriére- 
cousin, parait-il, aurait un doigt recourbé depuis sa naissance; mais elle ne peut pas 
nous donner de détails précis & ce sujet. ’ 
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Variole hémorragique 46 ans. 

A lage de 40 ans, elle a da garder le lit pendant trois semaines pour une fiévre qui a 
été qualifiée : fievre de croissance. 

Elle avait 8 ans quand sa mére s'est apercue pour la premiére fois que le V* doigt des 
deux mains commencait a se courber; d’ailleurs, cette déformation n’était alors qu’a 
peine marquée, et ne s'est accentuée que trés lentement jusqu’a lage de 16 ans. 

C’est 4 partir de ce moment (juillet 1904) que la déformation des auriculaires s'accentue 
rapidement; en méme temps les annulaires et les médius se courbent eux aussi. Ay 
mois de décembre de la méme année elle vient 4 la consultation de l’hopital Tenon, oi 
on lui conseille de se faire opérer. 

En janvier, M. Lejars lui fait des incisions de chaque cété autour des articulations 
les plus fléchies, dans le but de les débrider. — Cette intervention n’est suivie d'aucune 
amélioration. 

C’est dans ces conditions qu’au mois de mars 1905 elle s’est adressée & M Klippel. 

Depuis cette époque, un grand nombre de séances d’électrisation ont été faites et la 
malade se trouve trés notablement améliorée au point de vue fonctionnel. 

Les symptomes physiques que présente notre malade sont absolument symé¢triques et 
égaux en intensité des deux cétés du corps. Is consistent en : 

4° Une attitude vicieuse des doigts. — L’auriculaire est en demi-flexion avec déviation 
vers l’axe de la main, sauf en ce qui concerne l’articulation métacarpo-phalangienne qui, 
elle, est en légére hyperextensicn. 

L’annulaire et le médius sont légérement fléchis (l’amélioration est notable, surtout en 
ce qui concerne ces deux derniers doigts). 

2° Des troubles trophiques. — Si on essaic de corriger ces attitudes vicieuses, on ne 
peut y arriver, car les articulations semblent avoir perdu toute mobilité, non seulement 
les tissus du plan de flexion paraissent rétractés, mais I'articulation elle-méme semble 
comme étroitement bridée; d’ailleurs la trace des incisions faites par M. Lejars et qui 
sont toutes périarticulaires, montrent bien que, pour lui, il ne s’agissait pas ici d'une 
déformation due 4 une rétraction musculaire, ou de l’aponévrose palmaire, mais a des 
rétractions fibreuses péri-articulaires. 

L’extrémité des doigts est amincie, en fuseau, il y a une raréfaction trés sensible, 
aussi bien du tissu osseux que des autres tissus, au niveau des troisiémes phalanges. 

A ce niveau la peau est lisse, tendue, comme vernissée, rosée; elle ne se laisse pas 
plisser ni déplacer sur les plans sous-jacents. 

L’atrophie s’étend méme au dela des doigts, elle est manifeste au niveau des éminences 
thénar et surtout hypothénar, qui n’existent absolument plus. L’atrophi: semble 
méme s’étendre, mais 4 un degré trés léger, 4 la masse musculaire cubitale de |'avant- 
bras. 
3° Des troubles de la sensibilité objective, qui consistent en l’abolition presque compléte 
de la distinction du chaud et du froid au niveau de la face antérieure de la Ill phalange 
des trois doigts atteints. La sensation de douleur a la piqire est également trés diminuée 
mais non abolie a ce niveau. La sensibilité au contact est au contraire absolument por- 
male pariout. 

4° Des troubles de la sensibilité subjective, qui consistent en des sensations de trés 
grande chaleur ressenties au niveau des mains; sensation désagréable par son intensité, 
qui survient sous forme de crises et dure quelquefois une demi-heure; des élancements, 
des picotements et des douleurs au niveau de l’annulaire depuis trois semaines 

5° Des troubles circulatoires. — Locaux : diminution de la température au niveau des 
deux derniéres phalanges des trois doigts déformés; cyanose et refroidissement fréquent 
des mains. — Généraux : tachycardie (410 pulsations a la minute). 

6° Des troubles des réflexes, qui consistent en une exagération, qui parait générale. des 
réflexes \endineux et des réflexes cutanés. 

Cette malade est nerveuse, émotive, sursaute pour la moindre chose; elle a souvent 
des maux de téte; elle ne présente aucun stigmate de névrose. 

_ Nous devons ajouter qu'un examen électrique des muscles a été fait a la Saljé riére et 
s'est montré négatif, sauf en ce qui concerne un muscle du pouce qui réagit un ju moins 


bien. 


Il nous a paru intéressant de montrer cette malade a la Société de Neurologie, 
en raison de la difficulté de diagnostic que présente l'affection don! elle est 
atteinte. 
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A la premiére inspection de ses doigts, on pense de suite a la sclérodermie & 
forme de sclérodactylie, mais les phénoménes qui dépassent les zones de scléro- 
dermie et surtout la symétrie exacte des déformations nous obligent & remonter 
a une cause centrale et médullaire. Comment faire alors pour choisir entre les 
deux diagnostics suivants : sclérodactylie d’origine médullaire ou syringomyélie. 

C'est une question qui nous paraitrait bien difficile & résoudre dans le cas 
actuel si nous ne pensions, et c’est la réflexion que nous voulons soumettre a la 
Société de Neurologie, qu’un certain nombre de cas analogues étiquetés scléro- 
dermie appartiennent en réalité 4 la syringomyélie. M. Hallopeau dit: bien des 
maladies multiples sont comprises dans le cadre de la sclérodermie; plus loin il 
fait remarquer qu’on observe assez souvent la coexistence de la sclérodermie 
et de maladies spinales telles que la syringomyélie. MM. Jacquet et de Saint- 
Germain ont trouvé 4 l’autopsie d'un cas de sclérodermie des petites cavités dis- 
séminées dans la moelle. 

M. Arnozan a signalé des cellules mombreuses autour du canal épendymaire 
et disséminées dans la moelle. - 

Enfin dans la symptomatologie de la sclérodermie et particuliérement de la 
sclérodactylie, on trouve une telle analogie de symptémes avec ceux que l'on peut 
observer dans la syringomyélie, tant en ce qui concerne les troubles trophiques 
que les troubles de la sensibilité, les troubles circulatoires et la disposition de 
ces troubles, régie par une disposition anatomique nerveuse, que nous avons 
pensé qu'un cas comme le nétre, qui présente justement tous ces symptoémes 
communs, et rien que ces symptOmes communs, était un argumenten faveur 
d'une revision du groupe des sclérodermies. En résumé nous nous demandons si 
la sclérodactylie n'est pas simplement un syndrome qui peut étre réalisé comme 
chez notre malade par la syringomyélie. 


Vv. Maladie de Recklinghausen avec Dystrophies multiples, par 
MM. et G. Maitiarp. (Présentation de malade.) 


Eugéne B... 4gé de 34 ans, tourneur sur bois. 

Antécédents héréditaires. — Sa mére est rhumatisante et présente actuellement une 
ankylose de l’épaule; son pére est atteint de varices, et présente sur le dos des taches 
rondes, brunes, de la largeur d’une piéce de 4 franc environ, et ne faisant pas de relief ; 
nous n’avons pu l’examiner par nous-méme, et nous nous en rapportons pour cette 
description aux renseignements fournis par le malade; une sceur de son pére, est égale- 
ment rhumatisante — enfin il a une sceur qui fut atteinte de chorée, et une autre scour 
qui a eu 4 plusieurs reprises des attaques de rhumatisme articulaire aigu ; elle a, parait- 
il, sur le bras une large tache nevique. 

Antécédents personnels. — Lui-méme est d’une bonne santé générale: il a eu une crise 
de rhumatisme articulaire aigu qui a duré un mois, mais n’a pas fait d’autre maladie. I 
s’esi toujours connu sur le corps depuis sa naissance des taches brunes, de dimensions 
variables, et diss¢minées un peu partout ; il avait en particulier, au niveau de la face 
externe du bras droit, une grande tache de couleur café au lait, lisse et sans relief, s’éten- 
dant de la région du coude a I’épaule et descendant trés légérement dans Ie dos; on en 
voit encore les contours aujourd’hui, malgré que toute la région ait changé d’aspect. 

C'est 447 ans qu'il eut sop attaque de rhumatisme articulaire aigu ; cette affection dura 
4 peu prés un mois, et se propagea successivement a presque toutes les articulations ; la 
crise finie il reprit son métier de tourneur. 

Quatre 4 cinq mois plus tard se produisit un incident important: il était 4 son travail 
occupé 4 tourner un manche d’outil; tout d’un coup, comme il avait un trés léger effort 
de torsion a faire subir & cet objet avec la main droite, il sentit comme un déclanche- 
ment de son épaule droite, et 4 partir de ce moment son bras devint subitement impo- 
tent ; il ne pouvait méme plus porter la main a sa bouche, son épaule s’était luxée 
Spontanément, sans doute a l’occasion d'un faux mouvement. 

Alors, trés rapidement son épaule commenga a se tuméfier, et pendant huit jours, il 
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ressentit dans cette épaule de trés vives douleurs, puis les douleurs se calment en méme 
temps que la tuméfation semble descendre le long du bras, la peau se plisse, se gaufre, 
forme des plis et prolifére abondamment; c’est alors, en examinant de nouveau son 
épaule, qu'un médecin s’apercoit qu’elle est luxée ; on adresse le malade 4 M. Doyen qui 
trouve la luxation trop ancienne pour pouvoir étre réduite, et préfére intervenir : il fait 
une résection osseuse qui améliora notablement la fonction de ce bras, si bien que le 
malade put reprendre son métier; en méme temps, il enleva trois petites tumeurs sous- 
cutanées qui s’étaient développées peu a peu et siégeaient l'une sur la face antéro-interne 
du bras, et les deux autres sur la face externe. 

Le malade reprit donc ses occupations; mais peu 4 peu les excroissances s’accu- 
saient, la peau de son bras semblait s’allonger en méme temps que la coloration café 
au lait du début faisait place 4 des placards plissés de couleur rosée, et bientot l’appa- 
rence que donnait cette néoformation était celle d’une pélerine jetée sur l’épaule et 
descendant en passant par-dessus la face externe du bras jusqu’au niveau de la taille. 
C’est a cette époque que fut prise la photographie que nous vous présentons. Cette 
énorme tumeur devenait une géne par son poids, de plus elle s’ulcérait par le frottement 
des vétements, et le malade dut se résigner 4 une seconde intervention ; un autre chirur- 
gien de Reims lui réséqua le plus qu'il put de cette masse pendante. Cette opération eut 
lieu il y a trois ans. 

Mais depuis cette époque le repli que l’on voit sur la photographie au niveau de la 
paroi antérieure de l’aisselle se met 4 son tour as’accroitre pour atteindre les dimensions 
que nous lui voyons aujourd’hui. 

Il y aun mois environ il fait une chute, tombe sur le bras droit, et alors au niveau 
du point contusionné se développe dans la profondeur une tumeur de consistance dure 
facile a délimiter par la palpation. C’est dans ces conditions que le malade vient a la 
consultation de I’hépital Tenon. 

Ce qui frappe tout d’abord quand on examine ce malade, ce sont des tumeurs et des 
troubles dela pigmentation. 

A cété de cette énorme déformation de Ja région scapulo-brachiale droite, et qui consiste 
en une néoformation de replis cutanés bridés par le tissu fibreux des cicatrices opératoires, 
pendant en avant de l’aisselle en un repli flasque, repoussés au niveau de la face externe 
du bras par une tumeur dure profonde, recouverts en bas, par les traces de |’ancien 
nevus pigmentaire auquel fait suite au niveau du pli du coude un nevus -pilaire, et 
recouverts 4 la partie moyenne et en haut par des placards de peau excoriée, rosée, et 
plissée, dus sans doute a la distension de la peau par le poids de la premiére tumeur, 4 
cété de cette tumeur majeure, on voit sur le reste du corps de petites tumeurs rondes, 
molles, analogues d’aspect a de petits lipomes et ne dépassant pas la dimension d'une 
noisette ; elles siégent surtout au niveau du dos. 

Les troubles dela pigmentation sont de deux ordres: ce sont d’abord des troubles 
diffus, taches de vitiligo, portions de la peau plus ou moins colorées sans limites nettes ; 
du cété du cuir chevelu, plaques de cheveux blancs, puis ce sont des taches plus caracté- 
ristiques, de couleur café au lait, de forme ovalaire ou allongée, de dimensions variables 
a contours bien délimités ; il en existe un certain nombre, réparties surtout sur le dos, 
sur le bras et sur les cuisses ; nous avons dit qu'il existait un nevus pigmentaire tres 
important sur l’épaule et le bras droit 4 la naissance ; on en voit encore certaines 


parties. 


Cet aspect objectif suffit 4 caractériser la maladie de Recklinghausen ; mais en 
enrecherchant les autres symptémes, nous constatons que la dystrophie dépasse 
de beaucoup ce qu’on rencontre d’ordinaire. Ce qui domine surtout chez notre 
malade c’est, en effet, une vraie dystrophie conjonctive, fibreuse et élastique. 
Nous avons déja parlé de la luxation spontanée de |’épaule qui ne peut s‘expli- 
quer dans les circonstances ot elle s’est produite, que par une atrophie des 
ligaments de cette’articulation; mais dans une région toute voisine, nous trou- 
vons un autre phénoméne trés intéressant : quand le malade tousse, on voit se 
produire dans le creux sus-claviculaire droit une énorme intumescence s'étendant 
du bord supérieur du trapéze droit au bord interne du sterno-cléido-mastoidiet 
gauche, et due, ainsi que la percussion nous a permis de nous en assurer, & 
l’expansion du poumon pendant les efforts d’expiration de la toux; pour expliquer 
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cephénoméne il faut admettre que toutl’ensemble ligamenteux décrit parM. Sebi- 
leau sous le nom d’appareil suspenseur de la plévre, et par M. Bourgery 
sous le nom de diaphragme cervico-thoracique, est atrophié & un haut degré. 
Les autres appareils ligamenteux ne paraissent pas indemnes; c'est ainsi que 
le foie est sensiblement abaissé, ce que nous expliquons en l’absence de toute 
autre cause par |’atrophie des ligaments suspenseurs de cet organe. Les testicules 
sont abaissés eux aussi et les bourses pendantes. Enfin il existe de l'emphyséme 
pulmonaire da a l’atrophie du tissu élastique. 

Mais ce nest pas tout. En plus de ces nevi et de ces troubles trophiques du 
tissu conjonctif, nous trouvons encore chez notre malade tout un ensemble de 
signes de dégénérescence. 

Il présente en effet: du prognatisme inférieur (nous avons trouvé un cas 
analogue dans la thése soutenue par M. Sarazanas en 1904), l’arcade dentaire 
inférieure dépasse l’arcade supérieure de prés de 1 cm; de l’asymétrie faciale 
due surtout a l’asymétrie du maxillaire inférieur (cet os présente une différence 
de icm 41/2 en moins du cété droit); de la diminution de l’acuité visuelle et 
auditive du cété droit; au point de vue de la force musculaire il a toujours 
remarqué que tout le cété gauche de son corps était plus fort que le cété droit et 
qu'il pouvait soulever de plus fortes charges avec son bras gauche qu’avec son 
bras droit ; en ce qui concerne la sensibilité, elle semble diminuée d'une fagon 
générale a droite ; du cété des organes génitaux on constate que le testicule droit 
est trés peu développé, et, fait remarquable, le sein droit présente une légére 
hypertrophie; le mamelon est un peu plus volumineux que celui du cété gauche, 
et la palpation profonde permet de sentir des sortes de nodules de consistance 
glandulaire. 

Enfin au point de vue mental, s’il présente une bonne intelligence générale, 
il se plaint cependant d’avoir toujours eu une mémoire trés mauvaise ; étant 
enfant il ne retenait rien de ses lectures et avait beaucoup de peine & apprendre 
ses lecons. 

Cette observation nous a semblé intéressante a plusieurs points de vue: 
d’abord par ces dystrophies conjonctives importantes atteignant les tissus d’ori- 
gine mésodermique, en second lieu en raison de ce fait que ces dystrophies 
siégent du cété droit, c’est-a-dire du cété qui présente tous les signes de dégéné- 
rescence que nous avons décrits, puis aussi par ce fait que l’apparition des 
grosses tumeurs parait avoir été provoquée chaque fois par un traumatisme, la 
tumeur de l’épaule par Ja luxation spontanée, la tumeur actuelle du bras par 
une chute ayant déterminé un choc assez violent & ce niveau (hématome). 


VI. Etude des Lésions cadavériques de l’Ecorce Cérébrale de l'homme 
et du lapin par la méthode de Cajal a l’'argent réduit, par MM. Gu- 
BERT BALLeTt et LAIGNEL-LAVASTINE. 


Nous avons étudié, par la méthode de Cajal, les altérations produites par la 
cadavérisation dans les cellules nerveuses de l'écorce cérébrale du lapin et de 
l'homme. Nous nous sommes mis dans les mémes conditions que lors de nos 


recherches paralléles faites avec la méthode de Nissl (1). 


(4) M. Faure et Latenet-Lavastine, Sur la physionomie et le moment d’apparition des 
lésions cadavériques dans l’écorce cérébrale de "homme (Société de Neurologie, 3 juin 1904; 
Revue neurologique, p. 562), du lapin et du cobaye (Société de Neurologie, 7 novembre 1904, 
Revue neurologique, p. 1088). 
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Chez /e lapin, les cellules nerveuses de l’écorce, fixées immédiatement au moment de 
la mort, donnent de trés belles imprégnations; fibrilles primaires et secondaires sont, sur 
tout leur trajet, de méme calibre et de méme teinte ; elles ne sont nulle part granuleuses, 
les noyaux sont clairs et bien dessinés. 

Aprés dix minutes, l'aspect est le méme. Pourtant déja, dans la région périnucléaire de 
quelques petites cellules pyramidales, nous avons vu de trés rares fibrilles secondaires 
un peu onduleuses. 

Aprés une heure, dans la région périnucléaire des petites pyramidales, les fibrilles secon- 
daires sont légérement moniliformes. Tout le reste est absolument normal. 

Aprés deux heures, dans la région périnucléaire des petites pyramidales, les fibrilles 
secondaires sont encore en majorité normales ; les autres sont non seulement onduleuses, 
ou moniliformes, mais granuleuses, mal imprégnées et si pales, qu’invisibles a l’objectif 
4™",5 apochromatique 4 immersion de Zeiss avec un fort éclairage, elles n’apparaissent 
qu’avec trés peu d’ouverture du diaphragme. 

Aprés trois heures, pour les mémes lésions des petites pyramidales, on trouve encore 
les grandes pyramidales intactes. Seuls, quelques-uns de leurs nucléoles ont tendance a 
se colorer fortement. 

Aprés quatre heures, dans toutes les cellules, les fibrilles primaires sont normales. Mais, 
a partir de ce moment, il n’est plus possible de se prononcer sur la valeur pathologique 
des aspects des fibrilles secondaires. Le plus souvent invisibles dans les petites pyra- 
midales, elles sont polymorphes dans les grandes pyramidales. Le nucléole des grandes 
pyramidales est souvent trés teinté. 

Aprés cing heures, quelques fibrilles primaires sont parfois un peu sinueuses. Le fond 
des préparations, dans les aires des cellules, devient trés légérement granuleux ; le noyau 
est uniformément jaune; le nucléole s’imprégne d’une fagon massive. 

Aprés six heures, les fibrilles primaires, bien imprégnées, sont, dans leur ensemble, 
normales. Les massues terminales sont encore visibles en beaucoup de points; mais leur 
imprégnation n’a pas de constance. 

Aprés sept heures, les fibrilles primaires sont encore intactes. Les fonds deviennent 
plus granuleux, sans que cependant ils génent l'étude des fibrilles. 

Aprés huit heures, les fibrilles primaires des grandes pyramidales sont moniliformes. 
L’aspect général est le méme qu’aprés sept heures. 

Aprés onze heures, les fibrilles primaires des cylindraxes et des dendrites sont intactes, 
ainsi que celles qui occupent la périphérie du corps cellulaire ; les fibrilles primaires sont 
dautant plus diflicilement imprégnées qu’elles sont plus éloignées de la périphérie de la 
cellule. Aussi est-ce dans la région périnucléaire des grandes pyramidales qu’on trouve 
les seules fibrilles primaires anormales, flexueuses, moniliformes, ou mal imprégnées. Le 
nucléole est massivement teint en noir. 

Aprés vingt heures, les fibrilles des prolongements et de la périphérie des corps cellu- 
laires ne sont toujours pas altérées. 

Dans la région périnucléaire des grandes pyramidales, on voit des fibrilles normales 
mélangées a d’autres onduleuses, moniliformes, fragmentées en bitonnets ou réduites en 
granulations. La désintégration granuleuse n’existe que dans les grandes pyramidales ; 
dans les petites, la région périnucléaire contient des fibrilles primaires presque toutes 
intactes et quelques-unes onduleuses, moniliformes ou fragmentées en longs batonnets. 
Dans les grandes pyramidales, quand on regarde la région périnucléaire, du bord du 
noyau a la périphérie, on voit le passage de la désintégration granuleuse juxta-nucléaire 
4 la fragmentation en batonnets. 

La masse nucléaire est partout granuleuse. 

Aprés trente heures, les neurofibrilles primaires des prolongements et de la partie 
périphérique des corps cellulaires sont encore trés bien et trés réguli¢rement imprégnées. 

rés quarante heures, limprégnation perd une partie de sa finesse élective. A un faible 
grossissement, les grandes pyramidales se détachent sur le fond uniformément pous- 


’ siéreux en silhouettes noires & prolongements onduleux. A un fort grossissement, ces 


prolongements se résolvent d’autant mieux en fibrilles nettes qu’on les étudie plus prés 
du corps protoplasmique. Dans celui-ci, elles ne sont pas toujours distinctes, confondues 
par places dans des taches noires opaques, ou se détachant a peine sur un protoplasma 
marron. 

Le noyau est jaune granuleux avec un nucléole noir. 

Aprés soirante-sept heures, les avantages de la méthode de Cajal n’existent plus. Les 
dendrites et les cylindraxes sont bien imprégnés, mais d'une fagon massive, sans différen- 
ciation fibrillaire. Les corps cellulaires sont remplis de granulations brunes. Autour des 
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cellules. on voit des espaces clairs. Beaucoup de cellules se désagrégent ; quand elles ne 
sont pas bordées par un vide, leurs limites sont floues. 

En résumé, les fibrilles secondaires sont trés fragiles. Aprés trente heures, on ne peut 
plus affirmer l'intégrité que des fibrilles des prolongements et de la périphérie des corps 
cellulaires. 

Chez UVhomme, vingt-quatre heures aprés la mort (délai légal), le fond de la préparation 
n’est pas granuleux; il est sillonné de multiples fibrilles noires trés nettes et uniformé- 
ment calibrées. Les pyramidales, petites et grandes, sont parcourues de superbes fibrilles 
noires qui, par leur grosseur et leur longueur, attirent |’attention; entre elles, sillonnant 
le protoplasma en mille sens, courent de fines fibrilles secondaires plus pales, qui perdent 
trés souvent leur netteté dans la région périnucléaire. Les fibrilles primaires des pyra- 
midales géantes, variant de teinte du bistre au rouge brun, ne sont pas dans le corps 
cellulaire aussi parfaitement distinctes que dans les prolongements. Il faut souvent 
diaphragmer pour les voir avec netteté se détacher sur le fond de la substance non fibril- 
laire dans la masse protoplasmique. Ce qui rend l'étude de ces fibrilles plus délicate, 
c'est que leur teinte est moins foncée et qu’elles s’entrelacent avec des fibrilles secon- 
daires beaucoup plus nombreuses que dans les autres cellules pyramidales. 

Vingt-huit heures aprés la mort (quatre aprés l’autopsie), le fond de la préparation est 
rempli de fines granulations marron clair. 

Les massues terminales sont, en certaines régions, trés nettes autour de corps proto- 
plasmiques mal imprégnés. Les fibrilles noires des pyramidales, petites et grandes, sont 
tout 4 fait normales ; les fibrilles secondaires des mémes cellules sont souvent visibles ; 
mais on ne peut juger de leurs altérations pathologiques a cause de Il’irrégularité de leur 
imprégnation. Les fibrilles primaires des pyramidales géantes sont trés nettes dans les 
prolongements et la périphérie des corps protoplasmiques; dans les régions plus cen- 
trales, a l'exception des zones pigmentées, oi: elles conservent leur grosseur et leur teinte 
noire caractéristiques, elles tranchent de moins en moins sur le treillis fauve des fibrilles 
secondaires, de telle sorte qu’il faut diaphragmer beaucoup pour les bien distinguer les 
unes des autres. 

Aprés trente et une heures, le fond granuleux, brunatre, des préparations est souvent 
percé d’espaces clairs autour des cellules. Le nombre des granulations brunes est plus 
grand sur l’aire des cellules que dans les espaces intercellulaires. 

Les fibrilles primaires des grandes et des petites pyramidales, trés belles et trés noires 
dans les prolongements et a la périphérie des corps cellulaires, manquent d’élection, 
semblent fragmentés ou réduits 4 des grains noirs dans les régions périnucléaires. Les 
fibrilles secondaires des mémes cellules n'ont aucun caractére constant. 

Dans les pyramidales géantes, les prolongements et |’écorce cellulaire ont leurs fibrilles 
primaires encore nettes, de méme que les régions pigmentées; le centre protoplasmique 
est plus ou moins uniformément teinté : en diaphragmant presque au maximum et par 
des mouvements alternatifs de la vis micrométrique, on distingue encore dans cette 
masse une structure fibrillaire. 

Les noyaux s‘emplissent de grains brun Van Dyck. 

Aprés quarante-six heures, le fond de la préparation n'est pas plus granuleux qu’aprés 
trente et une heures; mais les veines, les artéres, les capillaires et les globules qu’ils 
contiennent dessinent en noir des raies sinueuses. Les fibrilles noires sont intactes dans 
les prolongements et la partie périphérique des pyramidales grandes et petites. Les 
fibrilles primaires des pyramidales géantes sont perceplibles dans les prolongements, la 
partie périphérique de la cellule et la zone pigmentée. 

Aprés cinquante-trois heures, les fibrilles noires des prolongements sont encore trés 
nettes. A mesure que les corps cellulaires sont moins imprégnés, les prolongements le 
sont davantage. 

Aprés sovrante et onze heures, les vaisseaux sont beaucoup plus fortement marqués. 
Les grandes pyramidales, imprégnées dans leur ensemble, se dessinent en silhouettes & 
prolongements sinueux. L’analyse des fibrilles est plus difficile, & mesure que les prolon- 
gements s’amincissent. 

Les fibrilles sont encore parfaitement perceptibles autour du noyau; mais leur impré- 
gnation est inconstante. Il existe une désintégration compléte des fibrilles dans le centre 
des petites pyramidales. 

Le protoplasma des pyramidales géantes se résout en un chevelu brun extrémement fin, 
se détachant sur fond ocre et paraissant plus réticulaire que fibrillaire, par suite de la 
mauvaise imprégnation des fibrilles primaires. 

N, aprés soixante-diz-huit heures, sur fond brun granuleux se détachent en noir les 
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vaisseaux et les cellules, en clair des taches ol manque l|'imprégnation, et en blane des 
vides par rupture, éclatement, vacuolisation des tissus. 

Dans les cellules, entre les prolongements sinueux imprégnés en noir par excés d'une 
facon massive et le centre oi: manque l'élection par défaut, on voit encore des fibrilles 4 
la base des dendrites et dans la zone pigmentée. 


En résumé, les fibrilles secondaires sont trop délicates pour qu’on puisse, chez 
l'homme, accorder une valeur pathologique a leurs divers aspects. Par contre, 
les fibrilles primaires, vingt-quatre heures aprés la mort, avec des températures 
ne dépassant pas 20°, sont intactes. Parmi elles, les noires sont plus résistantes 
que les brunes, les périphériques que les centrales, celles des dendrites que 
celles du corps cellulaire, celle des zones pigmentées que celles du protoplasma 
ordinaire. 

Comparée & la méthode de Nissl, la méthode de Cajal fournit done de la 
structure du cortex des figures plus vite altérées par la cadavérisation. La plus 
grande réserve est donc indispensable dans leur interprétation, aprés connais- 
sance approfondie des conditions précises de prélévement des piéces examinées. 


Vil. Intérét Clinique et Médico-légal d’un cas d’Hémiplégie Trau- 
matique tardive, par M. A. Sovoves. (Présentation de malade.) 


ll existe deux variétés d’hémiplégie traumatique organique, l'une précoce, 
survenant immédiatement ou quelques heures aprés le traumatisme cranien; 
l'autre, tardive ne se montrant que quelques jours ou quelques semaines aprés 
l’accident. La premiére est commune, bien connue, facile a interpréter; elle 
reconnait, en effet, pour cause directe et exclusive le traumatisme et ses consé- 
quences immédiates : hémorrhagies méningées, contusion cérébrale. La seconde 
est exceptionnelle, & peu prés inconnue; son mécanisme est complexe et dis- 
cuté : il y a évidemment des rapports assez étroits entre le traumatisme et la 
paralysie, mais il ne semble pas que celle-ci reléve exclusivement et directement 
de celui-la. Le long temps écoulé entre l’action du traumatisme et |'apparition 
de l’'hémiplégie s’oppose & une telle maniére de voir. Je reviendrai plus loin sur 
ce sujet, aprés avoir préalablement exposé les détails du cas. La connaissance 
des observations de cet ordre offre une importance a la fois clinique et médico- 
légale qu'il importera de souligner. 


Louise Lac..., marchande de poisson, agée de 45 ans, ne présente aucune tare patho- 
logique, 4 l'exception d’un alcoolisme manifeste. 

Le 8 ‘novembre 1905, a la suite d’une altercation avec son mari, alccolique invétéré, 
elle recoit une dizaine de coups de baton sur le crane. Couverte de sang, elle crie, ameute 
les voisins, va chez le commissaire de police, puis 4 Ihdpital se faire panser. En 
chirurgie, l'on constate des contusions multiples des deux cétés du crane et deux plaies 
superficielles du cuir chevelu, sans fracture ni enfoncement. Elle ne présente du reste 
aucun signe de contusion cérébrale. Le panscment fini, la blessée rentre alvry chez des 
amis. Le lendemain elle vient faire renouveler son pansement, toujours a pied, et s’en va 
habiter 4 Paris chez sa swur. De 1a elle vient tous les deux jours se faire panser a l’hos- 
pice d'lvry, faisant le chemin moitié 4 pied, moitié en tramway. Le reste du temps elle 
vaque aux soins du ménage et fait ses courses. Elle ne ressent aucune espéce de géne 
dans la marche. Jamais, dit-elle, elle n’ani marché ni couru aussi bien. Ses plaies d’ail- 
leurs se cicatrisent et il ne reste plus trace de ses contusions quand, le 23 novembre, 
quinze jours aprés le traumatisme, survient sans raison apparente un nouvel incident. 

Aprés avoir fait le ménage comme d’habitude, elle sort, vers dix heures du matin, mar- 
chant fort bien, lorsque tout 4 coup au coin d’une rue elle s’arréte, ne pouvant presque 
plus lever ni le pied nila main du cété gauche. Elle n’a ni vertige ni étourdissement d’au- 
cune espéce, ni la moindre perte de connaissance. Elle s’appuie sur son parapluie pour 
ne pas tomber et se traine ainsi jusqu’a la place de la Bastille, mettant une heure, di'- 
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elle, a faire un trajet qu'elle accomplissait auparavant en dix minutes. Elle traverse la 
place, soutenue par un agent de police, et prend le tramway pour aller chez son beau- 
frére, ov elle doit déjeuner. 

Le soir, elle marche plus mal, et l’on est obligé de la porter jusqu’é sa chambre. Et le 
lendemain matin on l’améne en voiture a Ivry, ow elle est admise dans mon service. 

La marche est, 4 ce moment, absolument impossible sans aide, mais la malade, par- 
faitement lucide, est capable de remuer sa jambe et son bras dans son lit. Il y a, d’ail- 
leurs, tous les signes d’une hémiplégie gauche organique. 

A la face, l’asymétrie est peu marquée mais nette. Aux membres, la force est trés 
diminuée : la malade ne peut marcher sans aide, ni se servir de la main. 

Les réflexes tendineux sont exagérés du cété gauche : le rotulien est trés exalté; il y 
a ébauche de clonus du pied et phénoméne des orteils en extension. Du cété droit, le 
réflexe rotulien est faible; il n’y a ni clonus ni signe de Babinski. 

Depuis son entrée est survenue une amélioration des troubles moteurs : la malade 
peut marcher, quoique diflicilement, appuyée sur une canne, et en fauchant de la 
jambe gauche. Le clonus du pied et le signe de Babinski sont trés nets. Au dynamo- 
métre, la main droite améne 50 et la gauche 30. 

Au début il y avait une légére diminution de la sensibilité du cété gauche; ces troubles 


ont aujourd’hui disparu. 
Rien du cété des urines. Pas de troubles viscéraux. La ponction lombaire a montré 
que le liquide céphalo-rachidien était de couleur normale. 


En résumé, il s’agit d’une hémiplégie organique, apparue sans apoplexie 
quinze jours aprés un traumatisme cranien. Cette hémiplégie est intéressante a 
plusieurs titres. 

D’abord, & cause de la rareté des faits de ce genre. MM. Pierre Marie et 
Crouzon (4), qui viennent d’en publier une observation remarquable, en relévent 
a peine une dizaine d’exemples dans la littérature allemande. Les troubles 
cérébraux d’apoplexie, avec ou sans hémiplégie, sont survenus de quatre jours 4 
plusieurs semaines aprés le traumatisme cranien. 

Dans les faits publiés, il s’agit presque toujours d’apoplexie, suivie ou non 
d'hémiplégie. A telle enseigne que ces faits sont décrits en Allemagne, sous la 
rubrique d’apoplexie traumatique tardive (traumatische Spdtapoplexie). Or, il est a 
remarquer que dans notre observation il n'y a eu aucune espéce d'ictus apo- 
plectique. 

Quelle est la nature de la lésion qui, chez notre malade, a déterminé I'hémi- 
plégie? La ponction lombaire ne nous a rien appris a ce sujet. Il est cependant 
probable qu’il s’agit d'une hémorragie cérébrale. C'est, en effet, une hémor- 
ragie, mais une hémorragie centrale, qu'on a retrouvée dans la plupart des 
cas ou l'autopsie a été pratiquée (cas de Bollinger, Kob, Michel, Stadelmann, 
Kron). Quel rapport y a-t-il entre cette hémorragie tardive et le traumatisme? 
Les observateurs ne sont pas d’accord. Les uns, comme Bollinger et Stadelmann 
accordent au traumatisme un role direct et exclusif. Les autres, comme Jas- 
trowitz, Langerhans, Pierre Marie et Crouzon déclarent que le traumatisme ne 
joue que le rdle d'une cause occasionnelle et que le systéme vasculaire était pre- 
disposé a la rupture du fait d’une fragilité pathologique antérieure, c’est-a-dire 
d'une artériosclérose par alcoolisme, brightisme, etc. En réalité, les malades de 
Kob, de Michel étaient alcooliques; celui de P. Marie et Crouzon, « brightique, 
artérioscléreux, peut-étre par alcoolisme. » Dans mon observation, l’alcoolisme 
est manifeste. Je pense que le traumatisme a aggravé l’artériosclérose préexis- 
tante et haté la rupture vasculaire. 


(1) Pierre Marie et Crovzon. — De l'Apoplexie traumatique tardive. Son importance au 
point de vue médico-légal. Revue de Médecine, 1905, p. 367. 


_| | 
rau- 
jen; 

prés 

elle 
nsé- 
onde 

dis- 
t la 
nent 
tion 

sur 
ince 
ico- 
/éré, 
eute 

En 
aies 
este 
‘des 
nva 
hos- 

elle 
yéne 
"ail- 
bre, i 
t. 
que 
‘'au- 
our 
dit- 


1214 REVUE NEUROLOGIQUE 


L’interprétation du role du traumatisme a une importance plus que théo- 
rique. Dans la pratique, il importera, en effet, au médecin légiste de faire la 
part respective du traumatisme cranien et de la prédisposition vasculaire. Les 
cas d’apoplexie ou d’hémiplégie traumatiques tardives, souvent mortels, doivent 
étre connus, et exactement interprétés, aujourd’hui surtout. La nouvelle loi 
sur les accidents du travail ne tardera pas a poser — si elle ne l’a déja fait — 
ce probléme aux médecins et 4 leur en demander la solution exacte. 


M. J. Basinski. — A l'occasion de la communication de M. Souques, je rap- 
pellerai que les traumatismes semblent pouvoir provoquer le développement de 
néoplasmes intra-craniens dont les premiers symptomes apparaissent quelque 
temps aprés l’accident. J’ai observé une femme d’une trentaine d’années qui, un 
mois aprés une chule de bicyclette ayant causé une contusion de la téte, fut 
prise d’une céphalée intense qui s’accompagna bientot de vomissements et d'une 
névrite cedémateuse symptomatique d'une tumeur cérébrale a laquelle la malade 
succomba. Elle m’a affirmé que jusqu’a l’accident elle avait toujours joui d'une 
parfaite santé, et il y avait tout lieu d’ajouter foi & ses déclarations, car comme 
elle n’avait pas d’indemnité a réclamer, elle n’avait aucun intérét 4 m’induire 
en erreur. Des faits de ce genre ont une grosse importance au point de vue mé- 
dico-légal. 


M. Pierre Marnie. — Je rappellerai le cas d’une dame chez qui, quelques jours 
aprés un accident de chemin de fer oi elle n’avait éprouvé d’ailleurs qu'un 
simple shock plus psychique que physique, se développa rapidement un pro- 
cessus de lacunes de désintégration cérébrale ; si ces lacunes avaient plus parti- 
culiérement siégé sur le faisceau pyramidal et déterminé une hémiplégie, on 
aurait pu voir chez cette dame une sorte d'hémiplégie traumatique tardive. 


M. Ernest Dupr&t. — Dans les paralysies générales dites traumatiques, les 
phénoménes de paralysie générale ne surviennent pas toujours aussitot aprés 
l’accident. Il y a une phase de méditation, souvent assez longue, pendant laquelle 
le malade rumine les €pisodes de l’accident et ses conséquences possibles. II est 
bien difficile dans ces cas d’apprécier la part étiologique exacte du trauma- 
tisme. 


M. Brissaup. — Il faut étre trés réservé dans l'emploi du mot traumatisme en 
matiére d’expertises médicales, surtout lorsqu’il s’agit d’accidents névropa- 
thiques. 

J'ai eu connaissance du fait suivant : un ouvrier tombe d’un échafaudage et 
reste sur le sol sans connaissance. Un enfant passe au méme moment, voit cet 
homme tomber & ses pieds et demeurer inerte. L’enfant est pris d'une crise ner- 
veuse; depuis lors il est sujet 4 des crises semblables. Or, l’ouvrier n’était 
qu’évanoui, ne s’était fait aucune blessure; le traumatisme n'a eu pour lui 
aucune suite facheuse. Mais, pour l'enfant, dira-t-on que le traumatisme dontil 
a été témoin a développé chez lui une hystérie traumatique?... La question a 
cependant prété a litige. Mais n’est-ce pas par suite d’un abus de l'emploi du 
mot traumatisme ? 


Vill. De l'influence de l’'Obscuration sur le Réflexe des Pupilles a la 
lumiére et de la pseudo-abolition de ce réflexe, par M. J. Basinsk!. 


En raison de l'importance fondamentale qui s’attache a l'étude des troubles 
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pupillaires, jestime qu’on ne saurait trop chercher a préciser les conditions 
capables de modifier l'état des pupilles; aussi, j’espére que la Société trouvera 
de l’intérét a la relation de quelques faits nouveaux relatifs 4 ce sujet. 

Examinant une jeune femme sujette a des crises d’épilepsie et recherchant 
chez elle, d'une maniére systématique, comme j'ai I'habitude de le faire chez 
tous mes malades, les divers signes objectifs qui peuvent se manifester dans les 
affections organiques du systéme nerveux, je fus frappé par ce fait que les 
pupilles explorées immédiatement aprés l’entrée de cette femme dans une piéce 
sombre, suivant Ja méthode dont j'ai coutume de faire usage (1), étaient dila- 
tées et ne réagissaient pas du tout a la lumiére. Mais pratiquant une nouvelle 
exploration quelques minutes aprés la premiére, la malade étant restée pendant 
cet intervalle dans la piéce obscure, je constatais cette fois que l’exvitation 
lumineuse provoquait une contraction pupillaire faible, mais nette. 

Ces deux examens successifs donnaient donc des résultats en apparence 
contradictoires, et je pensais alors qu'il serait intéressant de connaitre la 
raison de leur dissemblance ; pour atteindre ce but, je fis pendant une dizaine 
de jours consécutifs des observations et des expériences qui m’ont renseigné, au 
moins en partie. Je dois en effet déclarer d’abord que !a contractilité pupillaire 
chez cette malade est soumise 4 des fluctuations quotidiennes dont je ne suis 
pas arrivé 4 pénétrer toutes les causes, mais il en est une que je suis sird’avoir 
déterminé. Je puis dire que la lumiére tend a épuiser le réflexe a la lumiére et 
que l'obscuration, au contraire, le renforce. C'est pour ce motif que quand 
Yexamen est pratiqué dans une piéce obscure, le réflexe, faible ou nul au 
moment ot le sujet pénétre dans cette piéce, devient plus fort aprés que la 
malade y a séjourné quelque temps: je ferai remarquer que I'épuisement com- 
plet du réflexe n’apparait parfois qu’aprés deux ou trois excitations suivies 
encore d'une réaction pupillaire; c’est aussi pour ce motif que généralement, 
par les jours clairs, le réflexe est plus faible que par les jours sombres. 

Un exceilent moyen de mettre en évidence l'influence de l’obscuration con- 
siste, aprés avoir constaté la faiblesse ou l’absence du réflexe, & fermer hermé- 
tiquement avec un bandeau les yeux de la malade et a les laisser ainsi pendant 
vingt & trente minutes; immédiatement aprés qu’on a enlevé le bandeau, le 
réflexe & la lumiére est & peu prés aussi fort que chez les individus normaux. 
L’expérience est encore plus intéressante et plus convaincante si l'on ne pra- 
tique que l’ocelusion d'un ceil, l'autre cil restant exposé a la lumiére du jour ; 
on constate, aprés le délai indiqué, que la pupille de l’wil qui a été fermé réagit 
normalement a la lumiére, tandis que l'autre pupille réagit faiblement, ou ne 
réagit pas. Répétant cette derniére expérience certains jours ot les deux pupilles 
examinées avant l’application du bandeau présentaient une réaction a la lumiére 
faible mais nette, j'ai cru remarquer que l'application unilatérale du bandeau, 
outre qu'elle renforgait le réflexe de l'wil bandé, comme je viens de le dire, 
exergait de plus une action inhibitoire sur la pupille de |'wil resté ouvert, dont 
le réflexe 4 la lumiére m’a paru alors manifestement amoindri, non seulement 
d'une fagon relative, mais méme d'une maniére absolue. 


(1) Voici en quoi consiste cette méthode : l'examen est pratiqué dans un endroit 
sombre ; on place une bougie, une allumette-bougie ou un rat-de-cave latéralement, 4 un 
décimétre environ de |’ceil 4 examiner et un peu en avant du plan des yeux; on interpose 
88 main, qui joue le réle d'écran, entre |’ail et la lumiére, puis, aprés avoir recommandé 
au sujet en observation de fixer un objet éloigné, on retire brusquement la main; or 4 
ce moment, dans ces conditions, a |’état normal, la pupille se contracte trés nettement. 
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Voila done une malade dont le réflexe & la lumiére est trés affaibli ou méme 
fait complétement défaut certains jours, quand pour le rechercher on se place 
dans certaines conditions qui ont été spécifiées. Je viens de dire que l’obscurg- 
tion le fait redevenir normal, mais je dois ajouter immédiatement qu'il n'est 
pas nécessaire d’employer ce moyen pour s'assurer qu’il ne s'agit pas la d’une 
véritable abolition de ce réflexe; en effet, si au lieu de faire usage d'une bougie 
on se sert d’une lumiére beaucoup plus vive, ou si au lieu de laisser la bougie 
sur la partie latérale de i’orbite on la porte devant lil, de maniére 4 faire 
pénétrer dans les centres une quantité bien plus grande de lumiére, tout en 
faisant fixer 4 la malade un objet éloigné afin d’éviter intervention de l’accom- 
modation, on voit que les pupilles se contractent; le réflexe consensuel est aussi 
conservé, ce qui tient sans doute a la grande quantité de lumiére utilisée généra- 
lement dans cette exploration. Quoi qu'il en soit, il s’agit la d'une disposition 
anormale, d'une perturbation que l'on pourrait dénommer, pour fixer les idées, 
une pseudo-abolition du réflexe a la lumiére. Je dirai encore pour compléter la 
description de ce trouble que les pupilles de cette malade réagissent a la con- 
vergence et & l’'accommodation. 

Quelle est la cause de ce phénoméne, que dénote-t-il? J’avoue n’étre pas en 
mesure de répondre catégoriquement a cette question. L’examen de I’ceil, pra 
tiqué d’une maniére compléte par le Dr Chaillous, a donné un résultat négatif; 
le trouble en question ne me parait donc pas lié 4 quelque affection oculaire. La 
pseudo-abolition du réflexe 4 la lumiére ne serait-elle pas le premier stade de 
l’abolition compléte de ce réflexe, qui est symptomatique de la méningite chro- 
nique syphilitique? Assurément non, car la malade ne se plaint d’aucun des 
signes subjectifs qui appartiennent & cette lésion, elle n’en a aucun des signes 
objectifs et, cytologiquement, son liquide céphalo-rachidien est tout a fait 
normal. 

Faut-il attribuer cette perturbation a l'épilepsie ou a la médication bro- 
murée a laquelle la malade est soumise depuis quelque temps déja? Cette opi- 
nion pourrait étre soutenue ; on sait en effet qu'on a signalé depuis longtemps 
de la paresse pupillaire dans des cas de ce genre; je dirai de plus, 4 l’appui de 
cette maniére de voir, que j'ai actuellement dans mon service une autre femme 
a peu prés identique a celle dont je viens d’entretenir la Société, présentant 
aussi la pseudo-abolition du réflexe a la lumiére, n’ayant d’ailleurs aucune ma- 
nifestation d'affection oculaire ou de méningite chronique syphilitique, et qui 
également est une épileptique soumise au traitement bromuré; enfin, le 
D* Chaillous, aprés avoir été mis au courant de mes recherches, a eu |’ occasion 
d’observer un troisiéme fait superposable aux deux précédents. Néanmoins, ces 
observations ne sont pas encore assez nombreuses pour qu'il soit permis d'aflir- 
mer qu'il existe entre le trouble qui nous occupe et l'épilepsie ou |’usage du 
bromure une relation de cause 4 effet. = laa 

Si on n’est pas prévenu de la possibilité de confondre la pseudo-abolition avec 
l'abolition vraie du réflexe 4 la lumiére, on risque de commettre cette erreur grave 
au point de vue pratique. Je suis persuadé qu'on s’y est laissé prendre parfois et 
on a peut-étre 1a l’explication des prétendues disparitions et réapparitions suc- 
cessives du signe d’Argyll-Robertson signalées par quelques observateurs, qué 
pour ma part j’ai toujours mises en doute, sans pourtant les nier. Mais si l’at- 
tention est attirée surcette cause d’erreur, ilest trés simple de l’éviter; en effet, 
quand il s’agit d’une véritable abolition du réflexe des pupilles a la lumiére, le 
trouble persiste quelle que soit l’intensité de la source lumineuse, il persiste 
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aussi malgré l'emploi de lobscuration, quelque prolongée quelle soit, et le 
réflexe consensuel est également aboli. 

L’étude des faits que je viens de rapporter m’a conduit & me demander si 
l’obscuration ne serait pas capable de renforcer le réflexe a la lumiére, méme a 
l'état normal; or, des expériences faites sur une vingtaine dindividus n’ayant 
aucun signe d’affection oculaire ni de maladie organique du systéme nerveux 
m’ont donné un résultat nettement positif dans la plupart des cas; il s’agit done 
la d'un phénoméne physiologique, facile 4 vérifier. Pour éviter toute confusion, 
au risque de répéter ce qui a déja été dit, je vais indiquer avec précision les 
conditions qui permettent de mettre ce fait en évidence. L’individu en obser- 
yation, aprés avoir eu un cil hermétiquement clos, doit séjourner pendant une 
demi-heure environ dans un endroit bien éclairé & la lumiére du jour; puis, 
on le fait passer dans une piéce obscure, et en éclairant latéralement avec une 
bougie l’ceil qui est resté ouvert, on détermine d’abord le degré de dilatation de 
sa pupille ainsi que l'intensité de son réflexe & la lumiére; cela fait, on 
ferme cet ceil, on enléve le bandeau qui recouvrait l'autre wil et on examine 
immédiatement la pupille de ce coté, en employant la méme technique que 
précédemment. Cette comparaison conduit a la conclusion que, abstraction 
faite de la dilatation développée par l’obscurité et percue un instant seulement 
au moment méme oi on découvre Il'eil, la pupille de l'wil qui était restée 
bandée est plus petite que l’Autre, ce qui tient évidemment a ce que la 
lumiére impressionne le centre du réflexe d'une maniére plus active; de plus, 
les mouvements pupillaires réflexes oblenus 4 l'aide du procédé usuel sont 
ordinairement plus vifs de ce cété; on crée ainsi artificiellement une inégalité 
pupillaire plus ou moins prononcée, suivant les sujets, suivant le degré de 
clarté du jour ou l’expérience est faite, qui persiste plus ou moins longtemps; 
généralement, quand on ouvre les deux yeux, l’équilibre tend a se rétablir 
rapidement (1). 

Il y a lieu de rappeler que l’obscuration, qui renforce le réflexe a la lumiére, 
améne aussi la régénération du pourpre visuel (voir 4 ce sujet louvrage de 
Parinaud, La Vision, Octave Doin, 1898, p. 48 et suiv.), et dés lors on peut se 
demander s'il n'y a pas entre ces deux phénoménes de relation de cause a 
effet; c'est, peut-étre, parce que la rétine soumise a l’obscuration a acquis des 
propriétés fluorescentes que le réflexe a la lumiére devient plus énergique. S‘il en 
était ainsi, il faudrait admettre que l’erythropsine joue un role important dans la 
production de ce réflexe ; a l’appui de cette idée encore hypothétique, je men- 
tionnerai les faits suivants : j'ai constaté que, chez la chouette, dont la rétine 
contient beaucoup de pourpre, le réflexe a la lumiére est remarquablement vif, 
que chez la poule au contraire, dont la rétine est dépourvue d’érythropsine, ce 
réflexe est faible ; en faveur de cette conception on peut encore invoquer |'état 
des pupilles dans I'héméralopie, affection produite par une altération du 
pourpre (Parinaud) et dans laquelle le réflexe a la lumiére serait faible ou 
aboli. 


De ces observations et de ces expériences je puis tirer les conclusions sui- 
vantes : 


(1) Dans un travail fort intéressant, M. Magnus a signalé incidemment chez le poulpe 
ie phénoméne que j'ai observé chez "homme; le réflexe a la lumiére serait particuliérement 
vif quand l’animal est resté préalablement pendant quelque temps dans !’obscurité. (Die 
“+ rn der Octopoden. — Pfluger’s Archiv f. Physiologie. Vol. 92, année 1908, 
p. 626). 
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4° L’obscuration renforce le réflexe des pupilles & la lumiére et permet de 
créer artificiellement, chez homme normal, une inégalité pupillaire transj- 
toire. 

2° Il existe une perturbation pupillaire, de cause encore indéterminée, qu'on 
peut dénommer pseudo-abolition du réflere a la lumiére, pouvant préter a confu- 
sion, mais qui, par la possibilité de faire apparaitre lc mouvement réflexe ay 
moyen d’un éclairage intensif ou grace & une obscuration préalable, et par la 
conservation du réflexe consensuel, se distingue de l’abolition vraie du réflexe a 
la lumiére, liée 4 la méningite chronique syphilitique. 


M. Jorrroy. — La communication de M. Babinski doit & coup sir étre prise 
en considération par tous ceux qui pratiquent l’examen des yeux et recherchent 
les variations du réflexe lumineux, mais je ne pense pas qu’on doive pour cela 
mettre en doute la réalité des constatations faites antérieurement par les méde- 
cins qui ont écrit sur le signe d’Argyll-Robertson. 

Je rappellerai en particulier que j'ai signalé la variabilité de l’affaiblissement 
du réflexe lumineux chez quelques paralytiques généraux, et méme une fois, 
chez un paralytique général en rémission, le retour du réflexe lumineux aprés 
sa disparition compléte bien positivement constatée (Archives de Neurologie, mai 
1904, p. 360). 

Et comme tous mes malades sont toujourssexaminés dans les mémes condi- 
tions, dans une chambre noire, avec un éclairage toujours identique, et enfin 
que ces examens ont été plusieurs fois renouvelés et pratiqués par des spécialistes 
expérimentés tels que MM. Parinaud, Sauvineau et Schrameck, je ne pense pas 
que les nouvelles et trés curieuses expériences de M. Babinski puissent en 
aucune facon les infirmer. Je suis d’ailleurs d’accord avec M. Babinski pour dire 
que l’examen du réflexe lumineux demande a étre fait suivant une technique trés 
severe. 


M. J. Bapinski. — Je ferai remarquer que ma critique ne vise pas les cas 
pareils & ceux que M. Joffroy vient de rappeler et ou le réflexe a la lumi¢re était 
simplement affaibli; elle s’applique aux observations od ce réflexe aprés avoir 
été aboli aurait reparu, et encore je ne conteste pas d’une maniére absolue la 
réalité de faits de ce genre, je me contente d’attirer l’attention sur une cause 
d’erreur d'interprétation qui a da, au moins parfois, étre commise et que je 
donne le moyen d’éviter. 


IX. Atrophie et Paralysie unilatérale des Muscles du Dos et de 
l'Abdomen au cours du Tabes, par MM. Desenine et Leennanpr. 


La malade que nous avons l’honneur de présenter & la société, agée de 
48 ans, hospitalisée & la Salpétri¢re depuis neuf ans, est atteinte de tabes et 
présente en outre un certain nombre de troubles assez rares, au cours de l'évo- 
lution de cette affection, pour qu'il nous ait paru intéressant de les relever. 


Les premiers symptOémes de tabes se sont produits chez cette malade il y a une 
vingtaine d’années. Début par des crises gastriques et des douleurs fulgurantes. Ataxie 
puis impotence de plus en plus considérable des membres inférieurs, aboutissant actuel- 
lement & une paralysie compléte des membres inférieurs avec atrophie trés marquée. 
Force musculaire trés diminuée aux membres supérieurs. Réflexes rotuliens et achil- 
léens abolis. Abolis également les reflexes tendineux du membre supérieur. Hypotonie 
trés marquée. Signe d’Argyll-Robertson. Troubles objectifs de la sensibilité, consistant 
en une anesthésie compléte des membres inférieurs. Hypoesthésie du tronc du ¢bté 


net de 
transi- 


qu'on 
confu- 
eXe au 
par la 
lexe & 


prise 
rchent 
ir cela 
méde- 


ement 
> fois, 
aprés 
Mai 


ondi- 
enfin 
listes 
pas 
t en 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 1249 


gauche et de la face interne des membres supérieurs. Sens des attitudes complétement 
disparu aux membres inférienrs. Au diapason, perte de la sensibilité osseuse sauf au 
niveau des clavicules et de la face. Diminution de |’acuité visuelle. Arthropathie de la 
hanche et du genou du cété droit. Troubles de la miction et de la défécation. 


Ge qu'il nous a paru intéressant de relever dans le tableau clinique que pré- 
sente cette malade, c’est l’atrophie et la paralysie unilatérale des muscles du 
dosetdel'abdomen. , 

Il y a environ un an, la malade s’apercut que son abdomen était plus volu- 
mineux du cdté gauche que du cété droit. 

A lexamen on constate en effet, du cété gauche, une flaccidité plus grande 
des muscles de la région latérale de l’'abdomen que du cété droit, et une saillie 
plus marquée de la masse intestinale. 

Cette déformation s’exagére au maximum si l'on provoque la contraction des 
muscles de la paroi abdominale, en commandant a la malade de faire un effort 
pour s'asseoir par exemple. Cette contraction permet de constater les signes 
suivants : le muscle grand droit de l’abdomen du cété gauche parait se con- 
tracter aussi bien que celui du cété droit. Ces deux muscles forment une sangle 
dure et rigide sur la ligne médiane, mais en dehors du bord externe du muscle 
grand droit du cdté gauche, que l'on sent trés facilement sous le doigt, la paroi 
abdominale est molle et flasque, les muscles grand oblique, petit oblique et 
transverse de l'abdomen ne se contractent pas : il en résulte une projection en 
dehors de la masse intestinale tout a fait analogne & une énorme éventra- 
tion. Du cdté droit il ne se produit rien de semblable et la contraction se fait 
bien : d’ailleurs le sillon costo-abdominal, qui du cété droit disparait dés que la 
contraction musculaire se produit, persiste du cété gauche au repos comme 
pendant l’effort, ce qui est bien la preuve de l’absence de contraction des 
muscles de la région latérale de l'abdomen du cété gauche. Enfin si l'on pince 
entre les doigis, au repos, la paroi abdominale, on constate un amincissement 
manifeste des muscles de la paroi du cOté gauche, par rapport au cdté droit. Il 
y adonc en méme temps a ce niveau une atrophie trés marquée. 

Notons encore l’existence du coté gauche d'une circulation veineuse collatérale 
trés développée et qui fait complétement défaut a droite. 

Le dos de cette malade nous présente également une déformation importante. 
La colonne vertébrale est incurvée a convexité gauche. Cette scoliose parait étre 
étre la conséquence de l’'atrophie musculaire. Du coté droit, en effet, les muscles 
font une forte saillie ; 4 gauche de la colonne vertébrale, au contraire, il existe 
un méplat, avec mollesse particuliére des tissus 4 ce niveau, et qui permettent 
de palper facilement la face postérieure des cOtes. Si, la malade étant inclinée 
en avant, on lui commande de se redresser du cété droit, on voit et on sent 
ala palpation la contraction musculaire; au contraire, du cété gauche on ne 
voit, ni ne sent aucune contraction. Il y a donc également a ce niveau un degré 
d’atrophie. 

L’atrophie des muscles du dos est rarement observée dans le tabes, celle des 
muscles abdominaux est encore plus exceptionnelle et c’est ce qui nous a 
engagés & présenter cette malade a la société. 


X. Uncas d’Hémiplégie avec troubles trés accusés de la Sensibilité, 
par MM. Henri Ciavupe et Paul Lesonne. 


La malade que nous présentons est atteinte d'une hémiplégie dont l'histoire, en 
apparence banale, nous parait digne d’étre relatée & cause de l’intensité des 
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troubles de la sensibilité que nous avons constatée. Malgré les caractéres diffé. 
rentiels donnés dans ces derniers temps, le diagnostic entre l’hémiplégie orga- 
nique et I’hémiplégie hystérique peut étre encore discutable. Bien que nous 
n'ignorions pas les surprises que fournit souvent l’anatomie pathologique en 
pareilles circonstances, nous essayerons, aprés avoir rapporté ce fait clinique, de 
déterminer par l'analyse des symptomes le siége des lésions que doit présenter 
notre malade. 


B... Armande, 33 ans, domestique, entrée a la Salpétriére le 27 septembre 1905 pour 
une hémiplégie droite survenue au cours d’une attaque de rhumatisme au mois de juin 
dernier. 

Antécédents héréditaires. — Pére vivant, igé de 76 ans, bien portant. Mére morte 4 la 
suite d'une attaque d’apoplexie ayant provoqué une hémiplégie gauche. 

La malade a cing fréres et sceurs bien portants. Un frére est mort de méningite. 

Antécédents personnels. — Née dans de bonnes conditions, a terme, B... déclare avoir 
toujours eu une bonne santé; elle a eu la rougeole, une angine couenneuse 4 44 ans, sans 
complications. 

Réglée a 12 ans, elle a ses régles irréguliérement. Célibataire : pas de grossesses, Elle 
a toujours élé trés nerveuse, sans toutefois avoir présenté jamais de crises de nerfs. 

Histoire de la maladie. — Vers la fin du mois de mai la malade ressentit des douleurs 
dans le coude et le genou du cété gauche. Elle dut interrompre son travail et entra a 
l'hépital Beaujon. Elle fut traitée comme rhumatisante; on lui donna du salicylate de 
soude. Il ne semble pas que ce rhumatisme puisse étre d'origine infectieuse; on ne trouve 
pas d’antécédents blennorragiques. Les douleurs articulaires furent assez violentes, et ne 
cédérent qu’aprés trois semaines de traitement. 

B...déclare qu'elle fut trés péniblement impressionnée pendant son séjour al’hdpital ; elle 
vit mourir successivement plusieurs de ses voisines, et elle avait hate de quitter I'hd- 
pital, car elle était obsédée par la crainte de mourir. Son rhumatisme s’atténua, mais elle 
eut a un certain moment de violents battements de cceur et on lui appliqua cing ven- 
touses scarifiées sur la région précordiale. Elle ne saitsi on trouva une altération du cour. 

Un soir, dans le courant du mois de juin, elle était endormie depuis quelque temps, 
quand elle se réveilla vers 10 heures, parce que, dit-eile, sa main droite s’était mise 4 
faire des mouvements, mais elle avait impression que c’était une main étrangére qui 
remuait a ses cOtés. Elle n’eut la sensation que c’était sa propre main qu’en la saisissant 
avec la main gauche. Hantée par la crainte de mourir, elle fut bouleversée de ce qu'elle 
constatait. Pendant trois ou quatre heures elle resta ainsi angoissée, ne ressentant aucune 
sensation spéciale, pas de céphalce, pas d’étourdissement. La main et l’avant-bras étaient 
engourdis, la face et le membre inférieur étaient indemnes. 

Le lendemain au réveil tout le cOté droit du corps était paralysé. Il n'y avait pas de 
déviation de la face, mais la parole était difficile. L’intelligence et la mémoire étaient 
intactes. A la visite on pensa qu'il s’agissait d’accidents hystériques et on la traita par des 
aimants. 

Les jours suivants l'état névropathique s’accusa davantage. B... se rappelait que s@ 
mére avait succombé 4 une hémiplégie et elle avait de violentes crises de larmes, per- 
suadée qu’elle allait mourir. 

Elle resta & Beaujon jusqu’a la fin de juillet. La force revint peu a peu, la malade 
commenca & marcher, et put quitter I'hépital pour aller 4 la campagne en convalescence. 

Lorsque la malade se présenta a notre examen le 27 septembre, I"hémiplégie droite 
était encore manifeste, mais pous fames surtout frappés par I'hémianesthésie de tout le 
cété droit du corps (face comprise), la perte du sens stéréognostique et des attitudes, 
l'atrophie musculaire légére de l’avant-bras, et une augmentation également légére des 
réflexes tendineux du cOté droit. Nous avons examiné a plusieurs reprises depuis cette 
époque cette malade, et nous avons constaté que la sensibilité a la piqdre revenait peua 
peu, que la force augmentait dans les membres du cdété droit; néanmoins les troubles 
sont encore marqués et voici ce que l’observation détaillée révéle actuellement. 

Etat actuel. — (4 novembre). B... est d'une constitution plutét forte. Elle ne présente 
pas de malformation ni d’altération des téguments, des muqueuses, des os ou des articu- 
laticns 

Etat psychique. — La malade dit que, depuis qu'elle est paralysée, sa mémoire est 
moins bonne qu’autrefois. Il y a toutefois un progrés 4 ce point de vue. L’intelligence 
est parfaite. Il y a toujours un certain degré d’émotivité, une tendance la tristesse. 00 
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ne constate aucun trouble de la parole, ni de la lecture. Mais la malade dit qu’au début 
elle avait de la difficulté 4 trouver ses mots 

Examen de la face. — Tous les mouvements s’exécutent bien, il n’y a aucune déformation 
de la physionomie, la malade peut sifller, souffler, plisser le front, Le rire et les grimaces 
provoqués ne décélent aucun trouble de la musculature de la face. Les mouvements des 
paupiéres, de l'orbiculaire, sont normaux. Au début de la maladie il y aurait eu une cer- 
taine géne dans les mouvements des lévres du cété droit. 

La sensibilité est trés troublée dans toute la moitié droite de la face, 

La malade se plaint d’une sensation d’engourdissement, de fourmillement et l’explora- 
tion attentive montre que la sensibilité au contact est considérablement diminuée sur le 
front, les joues, les lévres, le menton. La piqdre n'est pergue que si l’on pénétre profon- 
dément dans la peau. En quelques points la piqdre est ressentie comme un contact. La 
sommation des excitations réveille la sensibilité a la piqdre, mais non la sensibilité tactile. 
La sensibilité 4 la chaleur et au froid a également disparu. Ces troubles de la sensibilité 
sont strictement limités par une ligne séparant la face en deux moitiés égales. 

La sensibilité gustative est normale. 

L’odorat parait normal 

L’ouie est diminuée 4 droile. 

La vue est mauvaise (myopie ancienne). Il n’y a pas de diplopie, d’inégalité pupillaire, 
Jes réflexes lumineux et 4 l'accommodation sont normaux. Pas de troubles apparents de 
ja musculature externe de I’eeil; pas de nystagmus. Pas d’hémianopsie. Pas de rétrécis- 
sement du champ visuel. 

Cou. — Les mouvements de rotation, de flexion, d’extension de la téte s’exécutent bien 
et avec force. La contraction du muscle peaucier est manifeste. La sensibilité est altérée 
comme 4 la face. 

Membres supérieurs. — A droite, l'attitude est assez caractéristique. L’épaule est un 
peu abaissée, l’avant-bras se place habituellement dans la demi-flexion, la position de la 
main est surtout curieuse : l'index est généralement étendu, le pouce ademi fléchi, et les 
trois autres doigts fléchis dans la paume. L’index et le pouce exécutent quelques mou- 
vements que la volonté réprime difficilement. La malade peut étendre et fléchir succes- 
sivement tous les doigts, mais l’attitude habituelle est celle que nous avons indiquée. 
Aucun mouvement n’est aboli, mais la malade serre moins fortement avec la main droite ; 
au dynamométre on oblient 15 a droite et 20 a gauche. Dans tous les autres segments les 
mouvements sont conservés, affaiblis seulement par comparaison avec le cété sain. La 
sensibilité est profondément altérée. La perception du contact est abolic sur tout le 
membre et sur |’épaule. Le pincement de la peau n’est pas senti. La piqdre n'est percue 
que sil’on traverse la peau avec l'«pingle. Le contact d’un objet chaud ou froid ne pro- 
voque ni la sensation thermique, ni la sensation tactile. De plus la piqdre profonde, lors- 
qu'elle est sentie, est localisée d'une facon errunée ; la perception est retardée; la sensi- 
bilité est réveillée par la sommation des excitations. Le sens articulaire est conservé 
au niveau de |l’épaule et du coude; il est aboli au poignet, aux doigts. La perte du sens 
musculaire et de l’attitude du membre est compléte. La perception stéréognostique est 
complétement abolie. Ataxie trés prononcée. 

Membre supérieur gauche. — Rien a signaier; la force est relativement trés déve- 
loppée, la sensibilité est normale a tous ses modes. 

Membres inférieurs. — A droite, la force est un peu diminuée comparativement au coté 
gauche et dans tous les segments. Un fait a noler, c’est que la force est moins considé- 
rable quand la malade exécute le mouvement en fermant les yeux, ce qui est en rapport 
avec les troubles de sensibilité profonde. 

La malade se tient facilement debout, elle marche assez vite, mais 4 chaque pas le 
pied droit est soulevé difficilement du sol, la pointe est rejetée en dehors, elle fauche 
légérement. Elle peut s’accroupir et se relever sans aide. 

Les mouvements des muscles du tronc, de l'abdomen s‘exécutent avee force. 

Nous avons fait exécuter a la malade les mancuvres suivantes : 

Maneuvre de Babinski. — La malade étendue sur le plancher essaye de s’asseoir, les 
bras croisés; dans cette manceuvre, la cuisse du cété droit se fléchit sur le bassin et la 
jambe est soulevée au-dessus du sol; le membre sain restant ¢tendu. 

Maneuvre de Grasset. — La malade éltendue sur le dos, on fait soulever le membre 
inférieur droit sur le bassin; le membre fixé dans cette position, on fait soulever de la 
méme fagon l'autre membre, la malade peut conserver le parallélisme des deux membres 
pendant quelques secondes. Pour M. Grasset, dans le cas d’hémiplégie organique, le 
membre du e6té malade retombe quand le membre sain est souleve. 
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La sensibilité subjective est légérement troublée (sensation d’engourdissement, de poids 
dans le membre inférieur droit). La sensibilité tactile thermique a totalement disparu, 
La piqdre n'est percue que si l’on pique profondément. 

Les mouvements du genou et de la hanche sont bien percus. 

La malade ne se rend pas bien compte de la position de sa jambe dans le lit. Anes- 
thésie plantaire, 

Les attitudes des orteils ne sont pas percues. 

Les mouvements de l’articulation tibiotarsienne sont mal interprétés. 

Du cété du membre inférieur gauche : pas de troubles de la mobilité ni de la sensi- 
bilite. 

Réflexes tendineux. — Aux membres supérieurs, les divers réflexes tendineux sont forts, 
mais plus accusés a droite qu’a gauche. 

Le réflexe rotulien est plus fort a droite. 

Pas de clonus du pied. 

Le réflexe du gros orteil de Babinski se fait en flexion & gauche; a droite il est impos- 
sible de l’obtenir, parce qu'il y a diminution de la sensibilité de la plante du pied et que le 
gros orteil est 4 peu prés constamment en extension forcée. Dés qu’on souléve le pied, 
dés que la malade met le pied par terre, l’extension est manifeste. 

Troubles vasomoteurs et trophiques. — Les deux mains, et surtout Ja droite, présentent 
une coloration rouge violacée. 

L’avant-bras présente du cété droit une atrophie musculaire marquée, sans contracs 
tions fibrillaires. L’éminence thénar est légérement amaigrie. 

Un peu de diminution des réactions faradiques et galvaniques, sans modifications qua- 
litatives. 

Pas de lésions arliculaires, pas de craquements, pas d’impotence d’origine articulaire, 

Pas de tendance a la contracture dans les muscles du cété droit. 

Examen des divers organes. — Pas de troubles des sphincters. 

Pas de lésions des organes. Rien en particulier du cété du coeur. 

Le 29 novembre un nouvel examen montre que l'état est resté a peu prés stalionnaire, 
bien que la malade prétende qu’elle marche mieux et se serve plus aisément de sa 
main droite pour faire des travaux d’aiguille, soulever des objets, etc. Les mouvements 
involontaires, athétosiques, persistent. Si on commande a la malade d’étendre les doigts 
de la main droite et de rester dans cette attitude, on voit que sa volonté ne peut s’op- 
poser aux mouvements. Bientét en effet le médius et l’annulaire se fléchissent sur la 
paume, puis le petit doigt et index se fléchissent & moitié, pour s’étendre 4 nouveau. 
Les doigts ne peuvent rester immobiles que s’ils sont fléchis énergiquement dans la 
paume et si la main est étendue sur une surface plane. Quand la malade ferme les yeux, 
les mouvements involontaires sont exagérés et il impossible d’obtenir l’immobilisation 
pendant un instant. Il n'y a pas de mouvements involontaires au niveau du pied; le gros 
orteil du cété droit, au repos, est dans la demi-extension. Si la malade souléve le pied 
au-dessus du lit, l’extension s’accentue beaucoup, il en est de méme dans la marche. Le 
phénoméne de Babinski est toujours indifférent, le réflexe d’Oppenheim ne peut étre 
obtenu; la manceuvre de Grasset est exécutée comme chez le sujet normal. Les réflexes 
tendineux du cété droit sont un peu plus forts qu’a gauche; il n’y a pas de trépidation 
spinale. On note une légére tendance 4 la contracture dans les muscles de la région 
antéro-externe de l’avant-bras droit. Le réflexe plantaire de fascia lata est conservé net- 
tement. Le signe de la flexion combinée de la cuisse et du trone est toujours manifeste. 

La sensibilité au contact est abolie sur tout le membre supérieur droit ainsi que sur le 
membre inférieur. Sur la face le contact est percu ainsi que sur le thorax et l’abdomen, 
mais d’une facon trés atténuée du cédté droit comparativement au cété gauche. 

La sensibflité a la piqdre est surtout diminuée 4 droite au niveau de Ja main et de 
Vavant-bras. Sur le bras et l’épaule du cété droit ainsi que sur le trone on constate 
qu’une premiére piqdre méme assez profonde n’est pas percue; si l’on pique dans une 
région trés voisine une ou deux fois et avec la méme force, la deuxiéme. troisiéme 
ou quatriéme piqdre peut étre percue et alors trés vivement. Sur l’avant-bras et le bras, 
la piqdre trés profonde est pergue d’une fagon douloureuse, mais trés irréguliérement. La 
localisation de la piqdre est toujours erronée méme lorsqu’elle est franchement sentie. 

La sensibilité a la chaleur et au froid est également trés troublée, la malade ne percoit 
que des différences de température trés élevées, d’une facon trés irréguliére et il faut 
toujours un contact longtemps prolongé avec un corps chaud pour qu'elle déclare avoir 
une impression de chaleur — et encore doit-on remarquer que les réponses sont souvent 
erronées. I] en est ainsi sur tout le cété droit du corps. 
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La sensation de pression n’est percue que si l’on appvie trés fortement pour déprimer 
la peau. Elle est mieux pergue vers la racine des membres qu’aux extrémités. La vibra- 
tion du diapason n'est percue que d’une facon trés atténuée & droite comparativement 
au cité gauche, Elle est indistincte sur la main et l’avant-bras, elle fait défaut suc .a 
rotule, le tibia. Sur Ja cuisse, le bras, l'omoplate, les cétes, la face, la sensation vibra- 
toire apparait mais peu nette. 

La notion de position est complétement abolie au niveau des doigts, du poignet, du 
cou-de-pied et des orteils. Si on mobilise le gros orteil, la malade croit que c’est le cin- 
quiéme. Elle apprécie 4 peu prés la position du membre inférieur dans le lit par l’atti- 
tude de la cuisse et de la hanche. Elle ne sait reconnaitre si sa main est ouverte ou 
fermée. Elle ne sent pas qu'elle aun objet dans la main. II résulte de ces divers troubles 
de sensibilité que la malade est incapable de reconnaitre et de dénommer l'objet qu’on lui 
met dans la main. La perception tactile est donc absolument nulle. Elle peut reproduire 
avec le membre supérieur gauche les attitudes imposées du cété droit au coude et a 
l'épaule. Elle reconnait toutefois les différences de poids d’objets mis dans sa main, 
probablement a cause de l'effort qu’elle doit mettre a les soulever, effort dans lequel les 
muscles du bras interviennent. 

Enfin elle ne peut retrouver sa main droite avec sa main gauche qu’en suivant!l'avant- 
bras depuis le coude et il est impossible de lui faire atteindre, les yeux fermés, le nez 
avec l'index de Ja main droite. 11 y a donc ici une véritable ataxie lice a l'état de la sen- 
sibilité profonde. 

En résumé les troubles de la sensibilité superficielle et profonde sont encore trés pro- 
noncés, ils ont toujours le méme caractére hémiplégique, mais sont plus accentués a 
Yextrémité du membre inférieur et du membre supérieur surtout. Ils ont rétrocédé vers 
la racine des membres. 

Les troubles vaso-moteurs sont assez accusés 4 la main droite, l'atrophie musculaire 
est toujours appréciable a l’avant-bras. Les piqdres ou pression sur le membre supérieur 
droit donnent des réactions vaso-motrices trés fortes et un dermographisme notable. 

L'étal général et I’état psychique sont parfails. 


Réflexions. — Les troubles que présente notre malade sont-ils de nature 
hystérique ou d’origine organique? Dans cette seconde hypothése, dans quelle 
région du cerveau devons-nous placer les lésions? Bien que la malade ait été 
considérée dans le service hospitalier, ou l’on observa le début des accidents, 
comme atteinte d’hémiplégie hystérique, nous estimons que ce diagnostic doit 
étre écarté pour les raisons suivantes : la malade ne présente aucun stigmate 
net d’hystérie, et notamment pas de rétrécissement du champ visuel; le membre 
inférieur est moins pris que le membre supérieur. La démarche se fait en fau- 
chant, la main est le siége de mouvements athétosiques, l’avant-bras est légére- 
ment atrophié ; les réflexes tendineux sont plus forts & droite qu’a gauche, le 
signe de la flexion combinée de la cuisse et du trone est en faveur d'une altéra- 
tion organique; enfin les troubles de la sensibilité, variables dans les divers 
modes, laissant intacts les sens, ne sont pas ceux de l’hémianesthésie hysté- 
rique ordinairement sensitivo-sensorielle. Nous attirons l’attention toutefois sur 
les conditions du début de la paralysie signalée d’abord par les troubles de la sen- 
sibilité, l’absence de notion de position du membre, et sur cette angoisse éprouvée 
par le malade dés l’origine des accidents, qui pouvoit laisser penser qu’un 
élément psychique put étre en jeu ace moment. D’autre part, nous reconnais- 
sons que la faible atteinte de la face qui apparait indemne aujourd'hui de toute 
paralysie, l'absence de signe du peaucier, le défaut d’hypotonie musculaire et 
enfin la recherche infructueuse du réflexe de Babinski ne sont pas en faveur 
d'une lésion organique. Ces caractéres négatifs ne nous paraissent toutefois 
pas suffisants pour ébranler le diagnostic d’hémiplégie organique. 

Les troubles de la sensibilité sont remarquablement accusés chez notre malade. 
Ce sont eux qui doivent étre présents a l’esprit pour essayer de déterminer la 
nature et le siége des lésions. Ils’agit vraisemblablement ici d'un foyer de ramol- 
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lissement provoqué par une embolie détachée du coeur au cours de l’attaque de 
rhumatisme. Bien que nous ne constations plus de lésions orificielles, les cica- 
trices de ventouses scarifiées constatées sur la région précordiale laissent sup. 
poser que l’atlention du médecin a été attirée sur le cceeur. Il est done vraisem- 
blable que le cour a été le siége d'un petit foyer d’endocardite, origine dy 
thrombus ambolique. 

Le ramollissement peut occuper la corticalité ou la région thalamo-capsu- 
laire — car il nous serail difficile d’admettre que la voie sensitive et la voie 
motrice aient été suffisamment lésées dans la région pédonculaire ou protubé- 
rantielle pour provoquer les accidents que nous avons rapportés, sans que les 
divers nerfs craniens aient été intéressés par le processus. De plus, l’absence 
de nystagmus, de paralysie des nerfs craniens, de troubles des mouvements 
associés des yeux rend cetle hypothése invraisemblable. 

Un foyer de ramollissement occupant la corticalité de 'hémisphére gauche, 
particuliérement la région supérieure et moyenne de la zone rolandique, rendrait 
assez bien compte des divers symptémes, mais nous ferons remarquer que cette 
lésion devrait étre trés étendue et s’accompagnerait alors d'un certain degré de 
déchéance intellectuelle, comme on en voit constamment dans les cas de grosses 
Jésions du cerveau. La sensibilité ne serait compromise qu'au prorata de la 
uiminution de la force musculaire ; or dans notre cas les troubles sensitifs sont 
beaucoup plus marqués que les troubles moteurs; enfin, il n'y jamais eu chez 
notre malade d’accés épileptiformes. 

Si nous tenons compte surtout de l'intensité des modifications de la sensibilité, 
nous sommes ameneés 4 localiser plutot la lésion au niveau de la région capsulo- 
thalamique. Les recherches récentes de Dejerine et Long, Verger, Abadie, Brécy 
ont montré que les fibres du ruban de Reil se terminaient dans la couche optique 
et que de ce noyau gris partaient d'autres fibres qui, mélangées aux fibres verticales 
et transversales du segment postérieur de la capsule interne, montaient en s’épa- 
nouissant dans le centre ovale vers la corticalité de la zone rolandique. La lec- 
ture des diverses observations avec autopsie de cas d’hémianesthésie, nous a 
conduit a' penser qu'un petit foyer de ramollissement occupant le noyau externe 
du thalamus et intéressant une partie du segment posterieur de la capsule 
interne, entre le genou et la région rétrolenticulaire, pourrait donner licu a la 
symptomatologie constatée. En effet, la face n'est pas le siége de troubles 
moteurs, et il n’existe pas d’aphasie, ce qui permet de penser que le genou de la 
capsule n'est pas intéressé par la lésion, et d’autre part l’absence d'hémianopsie 
et de troubles auditifs laisse supposer que les radiations optiques et les faisceaux 
temporaux de la région sous-optique ne sont pas détruits. La lésion doit oceuper 
le centre le plus important des neurones sensilifs thalamiques (noyau externe), ce 
qui explique que les troubles sensitifs occupent toute la moitié du corps et aient été 
et restent encore trés prononcés; d’autre part, la voie motrice n'a été qu’en partie 
atteinte, puisque la force musculaire reparait progressivement, que la spasmo- 
dicité et la contracture sont a peine ébauchées. Enfin, l’athétose symptome d'une 
irritation juxta-pyramidale corrobore I'hypothése que nous formulons relative- 
ment a l'existence d'une lésion plus étendue au niveau du thalamus que de la 
capsule interne. Nous rappellerons, en terminant, les cas rapportés par Touche, 
dans lesquels une lésion de la capsule externe, fusant derriére le noyau lenti- 
culaire, a pu provoquer des troubles de la sensibilité en gagnant la capsule 
interne dans région rétro-lenticulaire. Mais il s’agissait dans ces cas de grosses 
altérations des centres nerveux, provoquant des troubles intellectuels, |’ hémia- 
nopsie, qui font défaut totalement chez notre malade. 
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Xl. Polynévrite au cours d'un Cancer Intestinal, par M. Henai Lamy. 


Nous connaissons les accidents nerveux du cancer, depuis les recherches de 
Klippel en particulier (Archives gén. de Méd., 1891). Les uns sont dus aux 
métastases néoplasiques du systeme nerveux; les autres sont d’ordre toxique. 
En particulier, on sait combien fréquentes sont les névrites périphériques 
chez les cancéreux cachectiques. La plupart du temps, les accidents cliniques 
en rapport avec ces névrites sont atténués. Ils consistent en amyotrophies 
diffuses, douleurs des masses musculaires 4 la pression, etc. Il est beaucoup plus 
rare d'observer des symptomes paralytiques analogues a ceux des polynévrites 
toxiques ou infectieuses. C'est pourquoi l’observation suivante m’a paru mériter 
Wétre publiée, bien qu'elle manque du controle anatomique ; le syndrome poly- 
névritique (paralysie des extenseurs aux quatre membres) s'est produit sous 
influence manifeste d'un néoplasme intestinal & marche trés rapide, accom- 
pagné de cachexie profonde. 


X..., 60 ans, malade de ville, sans antécédents pathologiques, a toujours joui d'une 
santé robuste. Dit avoir fait sa premiére maladie il y a quelques semaines. Il s’agissait 
d'une angine phlegmonneuse sans gravilé qui s'est terminée simplement par évacuation 
du pus au bout de quelques jours. Dans les premiers jours de juin 1905, se plaint de 
troubles digestifs : état nauséeux, inappétence, ballonnement du ventre, constipation, qui 
devient absolue et résiste & plusieurs purgatifs. 

Je vois le malade pour la premiére fois le 9 juin 1905. Arrét absolu des matiéres et des 
gaz, vomissements bilieux, langue sale. Le ventre est modérément météorisé. Aucune dou- 
jeur d'ailleurs. Température normale. Ua lavement purgatif (formule du codex) est donné 
dans la matinée: un second dans la journée, sans résultat. Je prie alors M. le Dr Allard 
de bien vouloir donner un lavement électrique dés le lendemain matin. Celui-ci fut suivi 
d'une évacuation abondante de matiéres, noires comme de la suic. A partir de ce mo- 
ment, les accidents d’obstruction intestinale ne se reproduisent plus, mais le meloena 
persista plusieurs jours. 

L’exploration du ventre fait constater une tuméfaclion avec induration de la paroi 
intestinale dans la fosse iliaque droite. L’existence d'un cancer localisé 4 langle iléo-cecal 
est dés lors admis. M. Dieulafoy,*appelé 4 voir le malade quelques jours plus tard, con- 
firme le diagnostic de cancer. 

A partir de ce moment, le malade se cachectisa rapidement; il ne quitta plus son lit, 
ses léguments se décolorérent, il présenta de l’cedéme des quatre extrémilés et succomba 
dans les premiers jours du mois d’aout, aprés quelques jours de subdélire avee divaga- 
tions. Rien d’anormal n’avait été noté du codté des urines; le foie, les poumons, l'appareil 
cardio-vasculaire étaient intacts. J’ajoule que le malade avait toujours été trés sobre, 
n’offrait aucun signe d’alcoolisme ct qu'il n’avait été soumis a aucune autre intoxication. 
En somme, cancer a forme cachectique et 4 évolution rapide : fait assez banal. A noter 
cependant que le malade eut de la fiévre tout le temps. Chaque soir, latempérature rectale 
était environ de 38°; elle atteignit 38°,5 plusieurs fois. De plus, dés le début, la pression 
artlérielle de ce malade fut trés basse : 8 a 9° de Hg ala radiale. 

Or, dans les premiers jours de juillet, c’est-i-dire un mois avant le début apparent 
des accidents, ct un mois avant la mort, le malade se plaignit de faiblesse de la main 
droite : il ne pouvait plus s’en servir pour manger et laissait échapper les objets. Je 
remarquai une faiblesse évidente dans |’extension de la main qui ne pouvait se relever 
a angle droit sur le poignet. Dans les jours suivants, la main devient tout 4@ fait tom- 
bante. La paralysie radiale était compléte a l'avant-bras : tous les extenseurs étaient pris 
ainsi que je long supinateur. Le malade était encore capable de serrer avec une certaine 
force lorsqu’on relevait les doigts. Intégrité du triceps brachial. Pas de douleurs ni de 
troubles de sensibilite. 

Le malade était encore capable de se tenir debout et de marcher, bien que d'une grande 
faiblesse. Les réflexes rotuliens étaient conservés, mais diminués. A ce moment, la para- 
lysie était donc limitée au radial du cété droit, 4 l'avant-bras. 

Vers le 15 juillet, la faiblesse générale est telle que le malade ne quitte plus le lit. Il 
est incapable de boire seul. En le découvrant, on remarque que les pieds sont lombanis, 
dans l’attitude du varus-équin, surtout du coté gauche. Le malade est incapable de relever 
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le pied sur la jambe de ce cété et d’étendre les orteils; quelques mouvements de flexion 
de ceux-ci sont’seulement possible. Les extenseurs des orteils, les péroniers et le jam- 
bier extérieur sont paralysés. Mémes phénoménes, mais moins accentués du été 
droit. Ici le pied peut éire légérement redressé ; mais ce mouvement n’a aucune énergie, 
et l’on s'y oppose facilement, tandis que le mouvement inverse est encore assez fort. 
Réflexes rotuliens faibles, mais conservés. Réflexe plantaire nul; mais pas d’anesthésie 
ni de phénoménes douloureux. 

Le méme jour, on note que les extenseurs des doigts et les radiaux sont trés nettement 
parésiés 4 gauche, moins complétement toutefois que du cété droit. La main n'est point 
tombante a angle droit sur le poignet comme de ce cété; mais elle ne peut pas étre releyée 
au dela de l’horizontale. 

En somme : paralysie des extenseurs aux quatre extrémités, prédominant a droite au 
membre supérieur, 4 gauche au membre inférieur. Cette paralysie persista sans modifi- 
cation jusqu’a la fin, c’est-a-dire pendant les trois semaines que vécut encore le malade. 
Pas de troubles des sphincters. Rien d’anormal du cété des nerfs craniens. L’intelligence 
ne fut Lroublée que pendant la période sub-comateuse de quelques jours qui précéda la 
mort, A noter que les quatre extrémités étaient infiltrées d'un cedéme blanc et mou 
(cachectique) qui apparut approximativement en méme temps que la paralysie de la 
main droite. 

Pas d’autopsie. 


Ce qui fait l’intérét de cetle observation, ce n’est pas la polynévrite en elle- 
méme, qui a présenté le type banal de paralysie des extenseurs d'origine toxi- 
infectieuse : c’est uniquement l’étiologie. En dehors de toute intoxication, elle 
s'est développée sous l’influence d'un cancer & marche presque aigué. Un fait 
digne de remarque, c'est la coincidence de la fiévre, de l'abaissement de la tension 
artérielle, dés le début, du coma terminal, phénoménes qui ne s’observent que 
dans les cancers d'une malignité particuliére. Il ne parait pas douteux qu'on 
doive incriminer ici les produits toxiques engendrés par le néoplasme. L’ absence 
des phénoménes douloureux, la symétrie des paralysies indiquent clairement 
qu'on ne saurail admettre une infiltration néoplasique des nerfs. 

Doit-on faire jouer un role ici 4 l'infiltration wedémateuse des membres et a 
l’eedéme des nerfs qui peut en résuller? Cette opinion a été soutenue pour des 
cas analogues. Elle me parait peu admissible, car nous voyons souvent des 
malades dont les membres sont infiltrés et qui n’ont pas de polynévrites. 

Les faits de ce genre sont certainement trés rares. Miura, en 1894, apublié un 
cas de polynévrite au cours d'un cancer de l’estomac (Berl. klin Wochensch.). 
Oberthiir (Rev. neurol., 1902) en a publié un autre ayant évolué avec les appa- 
rences d'une paralysie alcoolique, sous influence d’un cancer bronchique, qui 
fut une découverte d'autopsie. Ce dernier différe du nétre par l’existence de 
phénoménes douloureux trés prononcés. L’examen histologique montra qu'il y 
avail ici des métastases musculaires nombreuses avec envahissement des rami- 
fications nerveuses terminales. 

Il n'est guére vraisemblable qu'il se soit agi d'une lésion du méme genre dans 
le cas que je viens de rapporter; car le malade n’avait ni douleurs sponta- 
nées, ni sensibilité des muscles a la pression. 


\ll. Ecriture dans la Maladie de Parkinson, par M. Henn Lamy. 

Je crois intéressant de signaler un petit signe de la maladie de Parkinson. II 
s’agit d’un caractére graphologique que j'ai constaté deux fois trés nettement et 
que vous pourrez vérifier sur les deux spécimens d’écriture que je vous preé- 
senle. 

L’écriture est d’abord d’apparence normale; mais dés les premiers mots 
tracés, les caracléres deviennent graduellement plus petits et plus serrés. D’une 
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facon trés régc'iére et trés progressive les lettres se rétrécissent et deviennent 
illisibles au bout de quelques lignes. Si le malade continue a écrire, il finit par 
ne plus tracer qu’une ligne droite finement dentelée. 

Il s'agissait dans les deux cas de malades tout a fait au début, chez lesquels le 
diagnostic n’était pas douteux, mais ne s’imposait pas & proprement parler. 


‘ Aucun des deux ne tremblait d'une facon apparente. J’ajoute que l'un des deux, 


que j'ai suivi depuis l’époque ou je l’ai fait écrire (avril 1904), est aujourd’hui un 
parkinsonien complet. 

Je crois que ce caractére de l’écriture ne peut étre recherché que chez les 
sujets ayant une écriture courante, et non chez les illettrés qui écrivent pénible- 
ment. 

La question est de savoir s'il appartient en propre & la maladie de Parkinson. 
Le premier de mes malades était un confrére qui se croyait atteint de la crampe 
des écrivains. Or les sujets atteints de crampe des écrivains que j'ai eu l’occa- 
sion de faire écrire ne présentaient point le phénoméne en question. Leur écri- 
ture était interrompue assez brusquement par la contracture des doigts et de la 
main, mais ne présentait point la transformation réguliére et progressive que 
j'ai signalée. 

M. Henny Meice. — La diminution progressive de la hauteur et le tassement 
des caractéres graphiques n'est pas spéciale ala maladie de Parkinson. J'ai 
observé ces modifications plusieurs fois dans des cas de crampes des écrivains 
chez des sujets qui n'étaient pas des paralyliques agitants. Et je crois d’ailleurs 
que c'est un phénoméne assez fréquent chez les individus sains, mais lettrés. Il 
se produit au bout d'un nombre variable de lignes ou de pages. Les grapho- 
logues le connaissent bien et l'interprétent, je crois, comme un signe de défail- 
lance, de manque de persévérance. Ce n’est peut-étre qu'un résultat de la fatigue. 
Chez les parkinsoniens, la raideur peut-étre le provoque plus rapidement, 


M. Ernest Dupré. — Ce phénoméne révéle surtout une tendance spasmodique, 
dont on peut observer tous les degrés. 


\lll. Hémispasme Facial chez un homme de 90 ans, par MM. Ernest 
Dupré et Juces Lemaire. (Présentation de photographies.) 

Vieillard atteint depuis 30 ans d’hémispasme facial droit, sans étiologie sai- 
sissable, sans paralysie faciale antérieure. Le spasme offre les caractéres clas- 
siques qui le diflérencient du tic et des contractures, et notamment ceux récem- 
ment mis en lumiére par Meige et Babinski : trimulations fibrillaires, incurvation 
de la pointe du nez, élévation du sourcil, synergie paradoxale du frontal et du 
sourcilier, fossette mentonniére (4). 


XIV. Un cas de Cholestéatome de la base de l’Encéphale, par MM. Pierre 
et G. Rovussy. (Présentation de piéce.) 


(Communication publiée in-extenso comme travail original dans le présent 
numéro de la Revue neurologique.) 


\V. Hémorragie de la Couche Optique, par M.G. Roussy. 


Si les hémorragies de la couche optique sont fréquemment observées en cli- 


(!) L’observation détaillée paraitra im extenso avee photographie dans la Nouvelle 
Iconographie de la Salpétriére.. 
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nique, il est trés rare de rencontrer des foyers limités et cantonnés uniquement 
dans ce ganglion sans participation des parties encéphaliques avoisinantes : 
corps strié ou capsule interne. Il est exceptionnel également que ces foyers 
soient assez restreints pour laisser survivre les malades assez longtemps pour 
permettre de faire la part, dans les symptémes observés, des phénoménes de 
déficit et des actions d'inhibition ou d’excitation passagéres. Ceci nous explique 
pourquoi sont si peu nombreux les cas de lésion en foyer du thalamus utili- 
sables par la méthode anatomo-clinique, méthode qui, seule, servira 4 résoudre 
le probléme encore obscur de Ja physiologie pathologique des couches optiques 
en méme temps qu'elle permetira, au moyen de l'étude des dégénérations secon- 
daires, d’en éclairer les connexions intimes. 

La piéce que nous avons lhonneur de présenter a la Société provient du ser- 
vice de notre maitre le docteur Pierre Marie, a Bicétre. Il s’agit d'une hémor- 
ragie presque strictement limitée ala couche optique gauche et qui a laissé sur- 
vivre le malade pendant vingt jours. 

Voici d’abord l’observation clinique du malade et la description topographique 
de la piéce que nous présentons. Nous verrons ensuite quels sont, & notre avis, 
les renseignements a tirer de ce cas et susceptibles d'étre mis & profit au point 
de vue anatomo-clinique et physiologique. 


Osservation. — Le nommé Puj..., Agé de 87 ans, est hospitalisé a Bicétre depuis plu- 
sieurs années pour un tremblement sénile 

Le 23 septembre 1905, dans l’aprés-midi, il est pris brusquement d'un ictus apoplec- 
tique alors qu'il travaillait. Il perd connaissance et tombe a terre. — On l’améne 4 I'in- 
firmerie générale 

Le lendemain matin, on trouve le malade plongé dans un demi-comaet présentant une 
hémiplégie droite légére. ll comprend a peu prés ce qu’on lui dit, donne la main gauche, 
ferme les yeux sur commandement. Il répond aux questions, mais par phrases entrecou- 
pées de gémissements et dont plusieurs mots sont incompréhensibles. « Comment allez- 
vous? — Bien. — Ou souffrez-vous? — Partout ». — Il refuse de manger, on est obligé 
de le gaver. 

Le malade gite; il perd ses matiéres et ses urines. 

Troubles moteurs. — Pas d’asymétrie faciale, pas de déviation de la langue, pas de 
déviation conjuguée de la téte et des yeux. Paralysie légére du bras et de la jambe droite; 
le malade marche en trainant la jambe droite sur le sol, lorsqu’on le soutient sous les 
bras; il ne se sert pas spontanément de son bras droit, mais lorsqu’on le pince forte- 
ment de ce cété, il retire son bras et le change de place. 

Les réflexes sont légérement diminués a droite, le réflexe centro-latéral trés marqué 
des deux cdtés; pas de signe de Babinski. 

En somme légére hémiplégie motrice; puisque le lendemain de l'ictus le malade peut 
déja marcher et faire des mouvements avec son bras, que les réflexes ne sont pas dimi- 
nués a droite et qu’il n'y a pas de signe de l'orteil en extension. 

Sensibilité. — ll n'y a pas de troubles de la sensation brute de la douleur, le malade 
gémit ou retire son membre lorsqu’on le pince ou lorsqu’on le pique profondémeant. 
Mais on doit se contenter de ce renseignement incomplet; il est en effet impossible chez 
lui d’apprécier avec finesse |’état de la sensibilité superficielle tactile et celui des sensi- 
bilités profondes, vu I’état d’obnubilation cérébrale dans lequel il se trouve. 

Pas d’hémianopsie apparente. Les pupilles sont égales et réagissent normalement ala 
lumiére et l'accommodation. 

Les jours suivants l'état se modifie un peu ; le malade avale spontanément quelques 
gorgées de lait, mais lobnubilation cérébrale persiste avec état démentiel, agitation ct 
délire ; il est continuellement découvert dans son lit. 

Les troubles paralytiques du cété droit paraissent s’amender; en effet Je malade 
donne sur commandement la main droite, mais avec certaine difficulté; il cherche dans 
le vide et parait géné et incoordonné dans ses mouvements. L’état de la sensibilité ne 
peut pas étre étudié ; la perception de la douleur persiste comme au début. 

Le malade meurt le 43 octobre, sans avoir présenté de symptémes nouveaux ayant 
modifié son état. 
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Autopsie. — Le cerveau enlevé de la boite cranienne ne présente aucune modification 
extérieure 4 signaler; en aucun point de la surface de l'hémisphére droit on ne trouve 
une zone déprimée permettant du supposer l’existence d'un foyer sous-corticai ou central. 

Uue coupe horizontale passant immédiatement au-dessous du genou et du be¢ du corps 
calleux permet de se rendre compte de la topographie du foyer hémorragoque qui est 
placé en plein dans le thalamus, et exactement limilé a ce ganglion. Ce foyer d'hémor- 
ragie récente a, sur la coupe, une forme assez réguli¢rement sphérique, il présente les 
dimensions d’une piéce de 2 francs et détruit le noyau externe en totalité, une grande 
partie du noyau interne et le tiers antérieur du pulvinar. En aucun point les limites du 
fover ne dépassent celles de la couche optique : en effet au dehors il s’arréte exactement 
sur le bord interne de la capsule interne, en avant, en arriére et en dedans il reste dis- 
tant des limites du thalamus d’au moins quelques millimétres. 

Deux autres coupes faites au-dessus, de 2 en 2 centimétres, permettent de se rendre 
compte de I'étendue de ce foyer en hauteur. Sur une premiére correspondant a la coupe 
n° 58 du schéma de M. et Mme Dejerine, on voit que le foyer occupe presque toute l’aire du 
thalamus dont il ne respecteplus en avant qu'une partie du noyau antérieur et en ariiére 
une faible portion du pulvinar. En dehors il pousse une petite pointe dans la capsule 
interne: en dedans il a’est plus ¢carlé que de quelques millimétres de la paroi ventri- 
culaire. 

Sur une deuxiéme coupe supérieure, paralléle 4 la face supérieure du corps calleux, 
on voit que le foyer occupe non seulement la partie supérieure de la couche optique, 
mais qu’il envahit le segment postérieur du noyau caudé. 

Notons enfin que sur la paroi gauche et inférieure du I{l* ventricule se trouve un petit 
kyste, formant hernie sous |’¢pendyme. 

On trouve a l'état frais des corps granuleux dans le faisceau pyramidal. 

Telle est grossiérement faite la description topographique de notre lésion, que 
nous compléterons ultérieurement et aprés durcissement sur coupes microsco- 
piques sériées. Cette piéce en effet, grace a la survie exceptionnelle du malade 
pendant vingt jours, pourra étre étudiée par la méthode de Marchi. 

Quant aux renseignements a tirer des symptomes observés pour l'étude de la 
physiologie-pathologique des couches optiques, ils sont 4 notre avis presque 
nuls. Les cas d’hémorragies récentes avec une survie de si courte durée sont en 
effet de mauvais sujets d’étude, puisqu’on se trouve en présence de malades 
plongés dans le coma ou le demi-coma et que leur cerveau dans lequel vient de 
se faire une hémorragie est momentanément ébranlé dans tous ses éléments. II 
est donc indispensable de laisser passer cette phase dans laquelle les phéno- 
ménes d'imbibition viennent troubler le tableau clinique, pour faire la part 
exacte des symptomes observés et les rapporter a leur véritable cause. 

Nous notons cependant dans notre observation 4° le peu d’intensilé de Uhémi- 
plégie, sa tendance @ s’améliorer rapidement et l’absence du signe de Babinski; mal- 
gré l'atteinte légére du faisceau pyramidal prouvée par la présence des corps 
granuleux; 2° la conservation de la perception brute de la douleur. Mais nous 
n’allons pas jusqu’a faire de notre observation un cas de syndrome thalamique, 
et ceci pour les raisons que nous avons exposées au début de notre communica- 
tion. Nous reviendrons du reste ailleurs sur cette question, dont nous nous occu- 
pons tout particuliérement en ce moment. 

L’intérét de la piéce que nous présentons aujourd hui réside donc surtout dans 
le fait qu'il s‘agit d'une trouvaille d’autopsie que l’on ne fait pas fréquemment. 


XVL. « Etat vermoulu » du Cerveau, par M. Pierre Mang. (Présentation 
de piéce.) 

Je présente un nouveau cas de la lésion corticale que je désigne sous le nom 

d'état vermoulu, lésion qui a déja fait l'objet cette année, a cette Société, d'une 

communication de mon éléve le docteur Dougherty (de New-York). Dans le cas 
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actuel on voit avec la plus grande netteté qu'il s’agit d'une sorte de processus 
ulcératif amenant ladestruction de l’écorce grise cérébrale et respectant la subs- 
tance blanche sous-jacente ou ne l’intéressant qu’é peine c’est exactement le 
contraire de ce qui se passe dans les ramollissements corticaux oi la surface 
extérieure des circonvolutions ramollies n’est généralement ni détruite ni ulcérée. 


Présentation d’ouvrage 


M. O. Crovzon présente au nom de M. le professeur Dieulafoy, au nom de ses 
collégues Natlan Larrier, Griffon, Loeper et en son nom personnel, un volume 
intitulé : Clinique médicale de UHoétel-Dieu (professeur Dieulafoy) (Clinique et 
laboratoire). Conférences du mercredi. 

Ce volume contient vingt-deux conférences hebdomadaires de l'année 1904- 
1905. Sur ces vingt-deux conférences, huit ont trait a des sujets de neurologie 
dont voici les indications : 

Tuberculose des plexus choroides et forme comateuse de la méningite tuber- 
culeuse. (M. Loeper,) 

Nevus vasculaire avec hypertrophie osseuse (syndrome dystrophique). 
(0. Crovzon.) 

Névralgie lombo-abdominale et zona simulant une colique néphrétique. 
(Narran Larner.) 

Mal perforant tabétique de la région sacrée (caverne sacrée). (0. Crovzon,) 

Méningite cérébro-spinale avec néphrite aigué simulant l’urémie convulsive 
(valeur diagnostique de l’élévation de la température dans l'urémie convulsive). 
(0. Crovzon.) 

Crises gastriques tabétiques avec lésions de l’estomac. (O. Crouzon.) 

De l’inégalité pupillaire dans les lésions de l'aorte. (0. Crovzon.) 

Sarcome cérébral et sarcomatose du liquide céphalo-rachidien. (Loren et 
Crovzon.) 


Election du Bureau pour l’année 1906 


La Société procéde a l’élection du Bureau pour l’année 1906, 

Sont présents et prennent part au vote : MM. Basinski, Ginpert BaAueer, 
Brissaup, CLaupe, Crovzon, Gasne, Desentne, Mme Deserine, Ennest Dupri, 
Jorrroy, Kupper, Lamy, Prerre Marnie, Henry Metce, Raymono, Ricuer, 
Sicarp, Sovgues, THoMAs. 

Absents au moment de I'élection : MM. Acuarp, Pierre Bonnier, 
Féreé, Guittain, Huer, HALion, pe Massary. 


Le Bureau, pour l'année 1906, élu & l'unanimité des membres présents, est 
ainsi constitué : 


BABINSKI. 
Pierre Marie, 


ime 


st 
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Elections d’un Membre honoraire et d'un Membre correspondant 
étranger 


Sont nommés, a l’'unanimité des membres présents : 


Membre honoraire sur sa demande : M. Pavut Ricuer, membre fondateur ; 
Membre correspondant étranger ; M. Karrwinket (de Munich). 


La prochaine séance aura lieu le jeudi 14 janvier 1906. 
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Myasthénie bulbo-spinale, par Launots, et Maurice VILLaReT............. 
Symptémes de sclérose en plaques chez un enfant de cinq ans et demi, par 
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hypertrophie musculaire du cété hémiplégique, par Faune-Beautiev et Lewan- 
Maladie de Parkinson avec ¢tat parétospasmodique, par Léoroip Lévi et Tacver.. 
Hérédo-syphilis du névraxe a forme tabétique, trés améliorée par le traitement 
mercuriel, par Geonces et 
Reprises chroniques de poliomyclite aigué de l’enfance simulant la my opathie, par 
Maladie de Recklinghausen, par Cumay et 
Méningite scléro-gommeuse du lobe frontal droit. Syndrome de confusion mentale, 
L’application de la nouvelle méthode de Ramon y Cajal a l'étude des nerfs périphé- 
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culeux. Syndrome méningé subaigu complexe, par E. Dupré et A. Devavx 
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Hématorachis sus-dure-mérien. Ponction lombaire. Autopsie, par GavssE. (de Mont- 
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tan nt congénital, hérédité, pathologie comparée, par F. Raymonp et 
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Persistence d'un faisceau intact dans les bandelettes optiques aprés atrophie com- 
plete des nerfs : le « faisceau résiduaire de la bandelette ». Le ganglion optique 
basal et ses connexions, par Prerre Manik et 


REVUE NEUROLOGIQUE 


375 


437 
438 


444 
441 
443 
450 
452 
452 
453 
453 
453 


455 


456 
456 


456 
459 


548 


1237 
ages. Pages. 
134 364 
364 
156 365 
368 . 
239 374 
245 
373 
= 
246 
248 
252 
234 
236 
2358 
259 
239 
260 
347 
348 
350 
350 |__| 
353 543 
546 
354 
355 |__| 
356 549 
337 554 
358 
362 553 
362 
553 


1238 TABLES DE LA SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS 


Caractéres histologiques différentiels de la paralysie générale et de la syphilis 
Agonie lucide terminant au bout d'un an, chez une phtisique, un accés de mélan- 
colie avec catatonie consécutif au rhumatisme et ala chorée, par Cu. Acuarp et 
Hystéro-traumatisme vaccinal chez un vieillard, par Cu. Acnano et Lovis Ramonp. 
Un cas de myospasme clonique et tonique (myoclotonie acquise), par Leopoip 


Amnésie localisée rétro-antérograde ayant débuté brusquement par un ictus chez 
un paralytique général, par Prenne Roy et Roger 


La trépidation épileptoide du pied pendant l’anesthésie, par Lannors et Hugues 
Maladie de Ray naud, troubles de la sensibilité a topographie radiculaire (pseudo- 
par Ca. (Go 
A propos d’un cas dallochirie sensorielle, par J. Saprazés et P. " Bousevet (de 
Méthode d’examen du systéme nerveux, par Maurice 
Thermo-asymétrie d’origine bulbaire, par J. 


Séance du 8 juin, 


Ophtalmoplégie nucléaire et poliomyélite antérieure, par 
Cécité verbale pure avec hémianopsie homonyme latérale droite. Persistance de la 
sensation de lumiére brute dans le champ droit, par Léoroty Lévi et Tacuer..., 
Tabes supérieur chez un enfant de 45 ans, par Leennarpt et Nonero............. 
Un cas de névrite radiculaire cervico-dorsale, ayant présenté comme symptéme 
prémonitoire des douleurs trés vives pendant l’éternuement. Valeur sémiologique 
de ce symptéme, par J. Desenine, E. Leenuant et 
Les injections sous-cutanées de « scopolamine » dans la maladie de Parkinson, 
Sur le traitement médicamenteux de la maladie de Parkinson, par ALovier....... 
Sclérose en plaques chez une jeune fille de 13 ans, par Raymonp et Bavupouin...... 
Tremblement 4 forme parkinsonienne. Hémichorée avec ophtalmoplégie. Lésion 
pédonculo-protubérantielle, par F. 
Syringomyélie traumatique avec hydrocéphalie, par Acuucarro (Bilbao). . 
Un cas d'‘hémorragie méningée sous-dure-mérienne sans modification chroma- 
tique du liquide céphalo-rachidien, par G. 
Un cas d’ataxie vestibulaire, par F. Raymonp et Max Eooer....................... 
Un cas de syringomyélie unilatérale avec le syndrome de Brown-Séquard. Hémia- 
nesthésie croisée de la face et du corps. Etude sur le parcours des vaso-moteurs 
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Deux cas (discutables) de maladie de Parkinson, par F. Raywonp................. 
Maladie de Parkinson; tremblement des paupiéres; troubles de la déglutition; 
début de l'affection par des phénoménes hémipar¢tiques douloureux, par Brissaup 
Anomalies multiples congénitales par atrophie numérique des tissus, par Kurppev. 
Attitude extatique chez un douteur aboulique, par Gitpert BaALLer............... 
Epilepsie jacksonienne héréditaire, par E. Leennannt et Norngro...............--- 
Spasme du trapéze droit et tic de la face, par J. BaBInskr.................0.-004+ 
Hémispasme clonique facial, spasmes cloniques chez l'homme et chez le chien, par 
Un cas d’apoplexie par ramollissement hémorragique cortical du cervelet, avec 
phénoméne de Babinski bilatéral, par Henri Lamy 
Deux cas de surdité verbale congénitale, par Tacuger et Ropert Fay ..........-...- 
Névrite ascendante et syringomyélie consécutive, par J.-A. Sicarp ..........-..-- 
Paraplégie spasmodique des athéromateux, par E. Dupré et Jutes Lemaire........ 


Pages. 


| 
533 
534 

358 
337 

564 

564 
564 

567 
567 

634 

635 

638 
640 

644 
646 
647 

648 
650 

651 
653 
653 

742 
746 
141 
149 
750 
752 

754 

756 
738 

739 

764 


TABLES DE LA SOCIETE DE NEUROLOGIE DE PARIS 


Paraplégie flasco-spasmodique au cours d'un mal de Pott dorsal méconnu, par 
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dans le membre supérieur avec thermoanesthésie croisée. Contribution a l'étude 
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phie du trapéze, par E. LEENHARDT et 
Sclérose latérale amyiotrophique atypique a localisation bulbaire, par Movrtier et 

Microbes du sang dans la démence précoce, par Maurice Dine et Sacquépee....... 


ipithéliome de la moelle,; le diagnostic cytologique, par et G. Carota, 
(de Florence)... 

Ostéopathie rhumatismale simulant l’ostéite déformante de Paget, par G. GurLiaix 

Ostéo-arthropathies tabétiques, aspect éléphantiasique des membres inférieurs, 


Grosses altérations du squelette, par Raymonp et GzonGes GUILLAIN............ 
Ostéo-urthropathies syphilitiques chez un malade présentant un signe d’Argyll- 

Robertson, par Gronnes et 
Deux cas de purpura a topographie radiculaire, par P. Anmanp-DELILLE ....... eee 


Atrophie musculaire myopathique et maladie de Thomsen, par Lortat-Jacos et 
Atrophie lamellaire des cellules de Purkinje, par ANpRE Tuomas 
Sur un cas de sarcome & myéloplaxes de la couche optique droite, par Beauvy et 
Deux cas de psychose polynévritique avec examen des centres nerveux, par 


La methode de Mann appliquée a l'étude des altérations des nerfs périphériques, 
A propos de la trépidation épileptoide du pied pendant l’anesthésie, par E. Lenosie 
Trépidation «pileptoide pendant l’anesthésie chirurgicale, par M. Lanois et 
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hémiatrophie. Amélioration par le régime déchloruré associé au bromure de po- 

Hypervscitabilité électrique du nerf facial dans la paralysie faciale, par J. BaBinskr. 


Tic inhilitoire du langage articulé datant de l’enfance, par Batter et 
Un cas J commotion médullaire avec paralysie des membres supérieurs et inté- 
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Hypotroplie d'origine hérédo-bacillaire, par H. et P. Lesonne............. 


Forme «normale de maladie familiale (hérédo-ataxie cérébelleuse?) par ANDRE 
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E. Ws RIEDER 
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sure par instrument piquant du crane 
(Home Gairritu), 804. 

— cérébral dans le cours d’une affection a 
symptomes (Scumipt), 527. 

— — et bronchectasie fétide (Panor), 726. 

— cérébral double et lésions nécrotiques 
diffuses de l'écorce chez un tuberculeux. 
Syndrome méningé subaigu complexe 
Dupre et Devaux ), 453. 

— cérébral otogéne. (Technique de l’ouver- 
ture et des soins consécutifs a Il’ —) 
(Herman Knapp), 201. 

— du cerveau (Contribution 4 la sympto- 
matologie et l'anatomie pathologique de 
I’—) 930. 

— ertra dure-mérien spontanément ouvert 
a l'extérieur (Lannots), 930. 

— sous-cortical (Hémianopsie homonyme 
4 — du lobe occipital gauche (Bravy), 

6. 

— sous-dure-mérien. Trépanation de l’os 
pariétal droit; drainage de la cavité 
intracranienne; guérison (HaNnpstan), 480. 

— temporal d'origine olique, trépanation, 
guérison ; considérations cliniques et 
théerapeutiques (VitLarp et Lecterc), 930. 

Aboulie (De la signification des symp- 
tomes d’ — dans les maladies mentales) 
Cuase), 435. 

Aboulique Attitude extatique chez un 
douteur —) (Baier), 749. 

Absence congénitale de plusieurs cédtes 
(Lannots), 1445. 

— — du radius (AnToNELLI), 616. 

Acapnie (La respiration périodique, phé- 
noméne de Cheynes Stokes, telle qu'elle 
se produit chez |"homme sur les Alpes 
par l’effet de I’ —) (Mosso), 798. 

Accés ¢pileptiformes par les courants 
éleciriques industriels (F. 89. 

Voir Epilepsie, Hystérie. 

Accidents cerébraux qui surviennent au 
cours de la résorption de certains cedé- 
mes (Prenne MerkLen et Jean Herrz), 
72, 93, 

— du travail (Guide pratique du médecin 
dans les — ) (Forcve et Jeanprav), 326. 

— — (Précis des —. Médecine légale, 
Jurisprudence) (Ovuive, Le MEIGNEN, 
AvsINngAv), 327. 

Accommodation (Contracture du sphine- 
ter irien des pupilles immobiles a la 
lumiére dans la réaction a I’ — et a la 
convergence) (Max RoTamann), 226, 


Accommodation (Paralysie de I’ — con- 
sécutive aux oreillons) (MANDONNET), 226. 

— douloureuse (Deux cas d’ — ) (G. Co- 
RONAT), 970. 

Accouchées (Infections latentes d’origine 
utérine chez les nouvelles — et leur im- 

ortance en médecine mentale. De la 
olie viscérale) (Prcgve), 740. 

Accouchement (Crises douloureuses de 
faux — chez une tabétique) (Asapre), 368. 

Achondroplasie, mnicromégalie congéni- 
tale (Durante), 1145. 

Achondroplasique (Présentation de 
coupes et de radiographies d’un nou- 
veau-né pseudo-rachitique) (VERon), 944. 

Achondroplasiques rachitiques 
(Nains — ) (Durante), 942 

Acide formigue (Note complémentaire sur 
l'action de f — sur le systéme muscu- 
laire) (CLEMENT), 965. 

— (— sur les maladies 4 tremblement)(CLE- 
MENT), 1470. 

Acoustique Développement du ganglion 
— chez 'embryon humain) (STREETER), 
1144. 

rale intéressant l’hypoglosse. le facial et 
la branche vestibulaire du nerf —) (Sov- 
QUES), 441 

Acoustiques (Atrophie des nerfs opti- 
ques, olfactifs et — consécutive a un trau- 
matisme de la téte) (Carbone), 296. 

Acromégalie (Mopena), 302. 

— Un cas (Mopena), 302 

— (Altérations de la moelle épiniére dans 
un cas d’acromégalic) (GaGNeTTo). 192. 

— améliorée par lopothérapie hypophy- 
saire (CAsTIGLIONnI), 944. 

— avec lésions associées de toutes les 
glandes vasculaires sanguines ‘GAUCKLER 
et Roussy), 356. 

avee myxcedéme suivie d'autopsie 
Mopena), 302 

— (Etude de —) (C. Pannon et 
TEIN), 46. 

Etude des échanges nutritifs dans l’—) 
(C. Pannon), 46. 

— (Etude du sang dans l'— (Ducati, 302. 

— (‘Examen du sang dans (Sapnazeés 
et Bonnes). 1159. 

— (Hyperplasie des cellules chromophiles 
de 'hypophyse associée al’ —) (DEAN 
D, Lewis), 1044, 1459. 

— (Hypertrophie secondaire, expérimen- 
tale de Vhypophyse, contribution a la 
pathogénie de —) (Guipo Guernint), 302. 

— Splanchnomégalie, gros coeur, mort par 
asystolie (Pavior et Beurier), 944. 
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Acromégalie partielle avec infantilisme 
(Per), 402. 

Acroparesthésie (Contribution a l'étude 
des troubles de la sensibilité objective 
dans I’ — ) (Trompent), 338. 

Acroparesthésies (Pour la casuistique 
des — . Recherches sur la sensibilité 
objective) (Roasenpa), 339. 

Actes psychiques élémentaires chez les 
aliénés (Roxo), 341. 

Actinomycose primitive des centres 
nerveux (Cur. Durixs), 931. 

Addison (Maladie d’—) 

— (Un cas de forme fruste de maladie d’ — 
traité par l’opothérapie surrénale) (Ver- 
NeEsco), 595. 

Adénite étro-mavillaire (Paralysie de 
l'hypoglosse, du spinal, et de quelques 
ramifications du facial, aprés ablation 
d’une —) (Brissaup et Bauer), 125. 

Adénoidisme et myxcdéme, rapports 
(Weser), 484, 

Adénolipomatose symétrique prédo- 
minance cervicale (O. Astaounorr), 99. 

Adipose doulowreuse (G. Mieuiacct), 99. 

— — (Depove), 686. 

— — (Monsa), 1043. 

et phénoménes basedowiens 

3 


— (Lipomatose symétrique douloureuse 
et maladie de Dercum) (A. Bouvet), 100. 
— — (Maladie de Dercum) (Detucget ALAvx), 

100 


— — (Le Pray), 1202. 

— — (Maladie de Dercum et lipomatose dou- 
loureuse symétrique) (L. Fuiconis), 1043. 

—— (Valeur nosologique de la maladie de 
Dercum) (Lucren Mique), 47. 

Adolescence (La puberté et I’ — dans 
leurs rapports avec Il’étiologie de 
lepsie) (SpRATLINC), 980. 

Adrénaline-Stovaine(Anesthésie locale 
par la stovaine et le mélange — en chi- 
rurgie générale) (ALpo Cernezzi), 818. 

Aesthésiométriques (Recherches — sur 
la sensibilité cutanée aux rubéfiants, en 
particulier au chloroforme a l'état nor- 
mal et dans quelques états pathologiques) 
(GaLtiER), 32. 

— (Corvcer), 35. 

Affections organiques (Les émotions mo- 
rales peuvent-elles déterminer des — 
du systéme nerveux) (CHErnisse), 


bulbaire (Léopotp Levi), 

152. 

Affusions /roides (Note thérapeutique sur 
les — dans le délirium tremens) (Broap- 
Bent), 4170. 

Agitation survenue comme équivalent 

es vertiges et des accés chez une épi- 
leptique (Damaye), 340. 

Agnoscie (Un cas d’—) (Lépinz ), 182. 

Agonie lucide terminant au bout d’un an, 
chez une phtisique, un accés de mélan- 
calie avec catatonie consécutif au rhu- 
matisme et a la chorée (Acharp et Pats- 
SEAU), 554. 

Agrammatisme (Sur le traitement de 
‘aphasie avec observation sur |’ — 
(Monr), 952. 


Agraphie isolée et perte de la mémoire 
souvenirs (Erpsion), 182. 

— hystérique (Vivek), 1162. 

Akinésia algéra (Cuaikevitcn), 979. 


| Albumodiagnostic chez les aliénés 


(Mante et 870. 

Alcool (Action physiologique de I'— a de 
grandes altitudes) (Mosso et GALEor1), 
290. 

— de bois (Névrite multiple dans I'intoxi- 
cation par (Smita Etty 
937 


— (L’action de I’— sur la réaction pupil- 
laire) (Voer), 934. 

— aliment et hypothése du mécanisme 
humain (Av6é. Foret), 290. 

Alcoolique (Névrite — et névrite arseni- 
cale) (ReyNoxps), 840. 

— (Polynévrite —, diagnostic; psychose 
polynévritique) (F. Pascat), 45. 

— brightique (Hémorragie méningée sous- 
arachnoidienne bilatérale chez un — 
mort 4 la suite de crises épileptiques) 
(Toor), 683. 

Alcooliques (Maladies populaires: mala- 
dies vénériennes, — Tuberculose. Etude 
médico-sociale) (Lovis RENoN), 217. 

— (Statistique des — traités 4 l’asile de 
Bel-Air en 1901 et 1902) (A. Papapak1), 67. 

Alcoolisme (Comment lutter contre I’ — 
au point de vue du droit pénal) (Pav- 
sak), 65. 

— (Influence de I’ —- sur le pouvoir de pro- 
= et sur la descendance (C. Cewi), 

90. 

— (Observations sur l’ —) (Bucuan), 592, 
1008, 

— (Traité de 1’ —) (A. Trisovtet, 
Marutev et R. Mignort), 247. 

— (Tremblement des mains comme signe 
de Il’ —) (Fuerpaincer), 800. 

— chronique avec démence et paralysie 
générale 629. 

Alexie (Un cas d’— avec autopsie) (Eowix 
BraMweE Lt), 1149. 

— hystérique (Vivek), 1162. 

Aliénation (Causes de Il’ — au Brésil) 
(Roxo), 487. 

espéces dans l’—)( Cuas. Mencien), 

14 


— mentale (Des meéningites a évolution 
insidieuse comme cause d’ —) (Mar 
CHAND), 683. 

— — (Des traumatismes craniens dans leurs 
rapports avec l’—) 692. 

— — et épilepsie longtemps méconnues 
(Paris), 485, 

— mentale (L’homicide dans ses rapports 
avec |’ —) (Jorrroy), 65. ; 
Aliéné (Rupture spontanée intrapérito- 
néale de la vessie chez un—. Etat de 
schock, mort en six heures) (Dvrovy), 

954. 

Aliénée (Otohématone chez une —) (Mon- 
TAGNINI), 197. 

Aliénées (De la justification de |'inter- 
ruption artificielle prématurée de la gros- 
sesse) (Haperpa), 694. 

— (De la valeur thérapeutique de l’inter- 
ruption artificielle prématurée de la gros- 
sesse chez les —) (Pick), 489. 
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Aliénées (WacNer von Jaunece), 489. 

— (La menstruation chez les —) (Ercne- 
pare), 694. 

— (Oscillations périodiques mensuelles de 
la température du pouls et de la respi- 
ration chez les — réglées et aménor- 
réiques) (ALEARDO SaLernt), 197. 

Aliénés (Bleu de méthyléne chez les —) 
Rarroporte), 915. 

— (Contribution a I’étude du bromdié¢thy- 
lacétamide ou neuronal; son action hyp- 
potique et sédative chez les —) (Arta- 
nit), 490. 

— (De Vl'intervention chirurgicale chez 
les —) (Prcgue), 344 

— (Des interprétations délirantes et des 
hallucinations chez les amputés —) (Pa- 
PILLON), 945. 

— Durée des actes psychiques ¢lémen- 
taires chez les —) (Roxo), 341. 

— (Etat moteur des —) (Ci. Verpas), 


197. 

— (L’affaire de l’asile des — de Tours au 
point de vue médico-légal) (ARrcHAM- 
BAULT), 487. 

— (La cavité glénoide de l’os temporal 
chez les —) (Pew), 694. 

— Le champ de la vision distincte des 
formes chez les — et chez les criminels- 
nés) (AuUDENINO), 694. 

— Les asiles spéciaux pour les condamnés 
et les psychopathes dangereux) 
1093 


— médecine légale. A prepos de la publi- 
cation de M. Burckhardt intitulée zur 
Reform der Irrenrechtes Haskovec), 308. 

— (Pouls chez les —) (Roxo), 344, 

— (Séquestration des — dans la famille) 
(G. Isanp), 66. 

— (Situation des — dans le Comtat-Venais- 
sinet dans Vaucluse (1680-1901) (P. Dv- 
HAMEL), 66. 

— (Sonde cesophagienne pour le cathété- 
risme de l'estomac en général et le ga- 
vage des — en particulier) (Serricny), 64. 

— (Suppression de la camisole de force 
dans les asiles d’—) (P. Grrarp), 64. 

— (Sur le neuronal et son emploi dans les 
asiles 915. 

— (Sur les grands asiles d’—) (ALT), 1044. 

— suralimentation sucrée (DamAyeE), 343. 

— (Tare héréditaire vésanique, nerveuse, 
chez les —) (A. GaNGLorr), 37. 

— precoces (Sur la question du mariage 
des —) (H. Scnie), 66. 

Allocution d’ouverture (Brissavup), 

— a occasion du décés de M. Parinaud 
Brissavp), 437. 

Allochirie sensorielle (A propos d’un cas 
d’—) (Sannazés et Bousquet), 567. 

Alopécie dans le tabes (Saprazés), 1455. 

Amaurose (tude sur le nerf optique 
dans tabétique) (A. Lénr), 298. 

Amaurotique (Idiotic familiale —) (James 
Burnett), 848. 

Amaurotiques (Coupes d’'yeux et de 
optiques de tabétiques —) (L&r1), 
+ 


Amblyopie quinique (Reta), 587. 
générale (J. Linpsay STEVEN), 


Amneésie localisée rélro-antérograde ayant 
débuté brusquement par un ictus chez 
un paralytique général (Roy et Dupovy), 
564. 


— rétro-antérograde consécutive a la pen- 
daison (Séarevx et Mignor), 690. 

— verbale (G. ManineEsco), 36. 

Amnésies, sémiologie et médecine Ié- 
gale (Pavt Garnier), 294 

— motrices fonctionnelles et le traitement 
des hémiplégiques (HENry 183. 

Amnésique (Aphasie —) (J. 
35 


— (A. Haurpré), 726. 

— (Pororr), 966. 

Amputés (Origine périphérique des hal- 
lucinations des membres —) (Sougues et 
Porsor), 1442. 

— aliénes (Interprétations délirantes et 
hallucinations chez les —) (PaprLion), 

15 


915. 

Amusies (Marinesco), 331. 

— (INGEGNIEROS), 525, 727. 

Amyélie (Embryon humain trés jeune 
avec arrét total de développement de 
cérébro-spinal) (Bextaccuini), 1445. 

— (Etude de et de l’anencéphalie) 
(R. Ricuerti, 806. 

Amyotrophies d'erigine cérébrale (R. 
CARACCIOLO), 99. 

— (Paralysie spasmodique familiale avec 
—) (G. Hotmes), 1004. 

Amyotrophique (Sclérose en plaques & 
forme —) (LEJoNNE), 620. 

Amyotrophiques (Chorées — Etude his- 
torique et critique) (ANDRE ELLoy), 235. 

Analgésiante (Action — des substances 
radioactives) (A. Danier), 223. 

Analgésie chirurgicale par voie rachi- 
dienne (GéNova), 203. 

— tendineuse a la pression et en particulier 
lanalgésie achilléenne dans le tabes) 
(Asani), 1152. 

Analyse spectrale des urines normales ou 
pathologiques ; sensito-colorimétrie (Pan- 
MENTIER), 583. 

Anastomose chirurgicale entre le tronc 
du facial et le grand hypoglosse chez un 
chien. Retour de la motilité dans les 
membres de la face (Vittanp), 482. 

— — du facial avee le spinal ou l'hypo- 
glosse dans les cas de paralysie faciale 
(Vittarp), 107. 

Anémie (Atrophie musculaire, dégénéra- 
tion du trijumeau et des cordons laté- 
raux et lésions médullaires de dans 
le tabes) (Cant D. Camp), 1036. 

— (influence de I'— sur I’excitabilité de la 
substance blanche du systéme nerveux 
central) (Scneven), 32. 

— urémique (Contribution a l'étude de Il’—) 
(Hameuin), 592. | 

Anencéphalie (Etude de I’ — et de 
Vamyeélie) (Ricnett:), 806. 

Anesthésie chirurgicale par injection 
sous-arachnoidienne de stovaine (Rachi- 
stovainisation) (L. Kenpimosy et Ber- 
THAUX), 203. 

— (Trépidation épileptoide pendant |’—) 
(Lenosie), 786, 

— (Lannois et Crémenr), 514, 564, 787, 
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Anesthésie locale par la stovaine-adréna- 
line en chirurgie générale (ALpo Cer- 
NEzz1), 848. 

— — (Procédé de Schleich pour I’—) (Bon a- 
vita), 238. 

Anévrisme cérébral d'un volume excep- 
tionnel (Rice), 526. 

— intracranien chez un jeune sujet (A. 
Bruce et Drummonn), 95. 

Anévrismes (Contribution a |’étude des 
— des artéres de la base du cerveau) 
(Kanpius), 932. 

Angine de poitrine (Réle de la distension 
cardiaque dans la production de |’—) 
(J. Tesster), 978. 

— — (Uncas de fausse — chez un épilepti- 
que) (Rewe Jeremy), 910. 

Angiohypotonie (Résumé des études 
sur |’— constitutionnelle) (ANprEA Fer- 
RANNINI), 978. 

Angiome de I’hémisphére cérébral gau- 
che (L. StromincEr), 932. 

Angiospasme périphérique et urémie 
(Caprio), 593. 

Ankylosante (Sur une forme encore peu 
connue d’affection —, maladie ankylo- 
sante symétrique et progressive) (Ber- 
GER), 687. 

Ankyloses vertébrales (Anatomie patho- 
logique et pathogénie des —, en particu- 
lier de la spondylose rhizomélique) 
(Leni), 1085. 

Anomalies de développement ‘de l’extreé- 
mité céphalique, un cas de cyclopie (Gra- 
VELOTTE), 1145. 

— multiples congénitales par atrophie nu- 
mérique des tissus (KLIppeL), 747. 

Anorexie (Role pathogéne de la simula- 
tion; — suite d’arrét volontaire de l’ali- 
mentation) (FERE et Girov), 144. 

— psychasthénique Buvat), 950. 

Anormaux (Une consultation a Bicétre, 


service des enfants —) (Larance), 487. 
Anthropologie criminelle (Valeur de la 
psychopathologie en —) (INGeGNrenos), 627. 


Antisérums (Emploi expérimental des 
— dans la folie aigué) (Bauce), 603 

Antithyréoidine (Un cas de maladie de 
Basedow traité par le sérum de mouton 
éthyroidé — de Mcebius) (Crowzon), 1118. 

Antitoxine diphtérique dans la méningite 
cérébro-spinale (Wo rr), 1156. 

— — (Traitement de la méningite cérébro- 
spinale épidémique par l!—) (Watrzret- 
DER), 1157. 

— — dans l’asthme des foins(Rowianp), 489. 

Anurie /ys/érique (Le sang dans |’—) 
(Scanpini), 54, 

— ou anurie chez une hystérique (Cesran 
et Nocvés), 358. 

Aorte (De I'inégalité pupillaire dans les 
lésions de |’ —) (Crovzon), 1230. 

Aortite, tabes et paralysie générale (E. de 
Massany, 336. 

Aortites (Friéquence de la coexistence 
chez les syphilitiques des — avec le 
tabes et la paralysie générale) (Henri 
Guity), 229. 

Aphasie et hémiplégie droite transitoires 

ans la convalescence d’une pneumonie 
(Antonin), 524. 


Aphasie (Gliome volumineux du lobe fron- 
tal gauche; destruction presque complete 
de la frontale; absence compleéte de 
phénoménes moteurs et d’—; cedéme pa- 
pillaire de l’oil droit; vision diminuée; 
amélioration par la ponction lombaire) 
(Cuarvert et Bancet), 897. 

— (Sur le traitement de l’— avec observa- 
tion sur l’agrammatisme) (Mour), 952. 
de par la rééducation) 

K. Mitts), 727. 

— (Traumatisme du crane; enfoncement 
trés étendu de la hémiplégie 
totale —; intervention; hématome sus 
et sous-dure-mérien ; secondairement 
hernie cérébrale, élimination, guérison) 
(CavaILLon), 998 

— travaux de Wernicke (Zrenen), 1072. 

— amnésique (J. GuERtDo), 35. 

— — (A. Haviprs), 726. 

— — (Contribution a la pathologie de l'—) 
(QuEeNseEL), 949. 

— — (Pororr), 966. 

— — (Un cas de méningite avec — ayant 
abouti a la guérison) (Umperro Zape ti), 
1007. 

— hystérique (Cournmont), 1164. 

— — (Saupigvuer), 944. 

— — (Virex), 1162. 

— motrice a répétition chez une morphino- 
mane (Roy et Juqvevter), 293. 

— — (Contribution anatomo-pathologique 
& —) 331. 

— — (Un cas d’hémiplégie avec aphasie 
gage et de la motilité dans les membres 
paralysés pendant un état intercurrent 
délirant avee agitation motrice) (Step- 
PAN), 421. 

— sensorielle (Vigourovx), 332. 

— totale chez un paralytique général par 
prédominance de lésions diffuses sur la 
zone du langage (Vicgovrovx et Pascat), 
736. 

— traumatique (Un cas d’—) (Puecrs). 1149. 

— wrémique (Un cas d’—) (Boae1ano), 726 

Aphasies musicales 525,727. 

Aphonie /|ys/érique et aphonie simulée 
(Royer), 945. 

Aplasie de la glande thyroide (Enpuem), 

25. 

Apomorphine (Un cas particuli¢rement 
grave de chorée aigué traité avee succes 
par (Tut), 690. 

Apoplexie par ramollissement hémorra- 
gique cortical du cervelet avec pheno- 
de Babinski bilatéral (H. Lamy), 756. 

— traumatique (P. Battey), 225. 

— traumatique tardive, son importance au 
point de vue médico-légal (P. Marie et 
0. Crouzon), 1032 

Appendicite (Névrite ascendante conse- 
cutive a (Raymonp et 532. 

— (Réflexe cutané abdominal au cours de 
la fiévre typhoide et de l'— chez l'enfant) 
(J. Srcanp), 88, 291. 

Apraxie motrice et phénoménes I'ac- 
compagnent; leur importance dans /a@ 
symptomatologie symptéme com- 
psychopathique Pick), 
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Aran-Duchenne chez un paralytique 
général (Vicouroux et Laigneu-Lavas- 
TINE), 436. isk 

— dorigine syphilitique (Lannots), 864. 

Argent (Imprégnation des neurofi- 
brilles) (BreLcHowsky), 292. 

— colloidal (Méthode de coloration des neu- 
rofibrilles au moyen de l’—) (E. LuGaro), 


Voir Cellule nerveuse, Neurofibrilles. 
ll-Robertson (De I'influence de 
Yobscuration sur le réflexe des pupilles a 
la lumiére et de la pseudo-abolition de ce 
réflexe) (Basinsk1), 1214. 

— (Ostéo-arthropathies syphilitiques chez 
un malade présentant un signe d’—) (G 
et HameEt), 774. 

Voir Tabes. 

Armée (Contribution a l'étude de l’hystérie 
dans l'—, un cas de paraplégie hysté- 
rique) (Conor), 1087. 

— (L’expertise psychiatrique dans 
(Réars), 954. 

— (Prévention des maladies nerveuses ou 
mentales dans (Gnaniux), 876. 

Arriérés (Travaux de plastique et dessins 
spontanés d’enfants —) (Pennazza), 632. 

Arsenicale (Note sur la névrite alcoo- 
lique et la névrite —) (ReyNops), 810. 

Artere busilaire (Paralysie générale con- 
endartérite specifique de l’— chez 
mari) (MarcHaNnp et 198. 

Artéres de la base du cerveau (Contribu- 
tion a l'étude des anévrismes des —) 
(Kanpivs), 932. 

— athéromateuses (Lesions nerveuses pro- 
duites mécaniquement par les —) (Smitn), 
528 

Artérielle (La cérébrosclérose lacunaire 
progressive d'origine —) (Grasset), 617. 

Artériosclérose dle moelle (J. 
et Zapnisky), 40. 

Artériosclérotique (Bréve contribution 
complémentaire a la connaissance des 
modifications de l’écorce cérébrale dans 
les symptOmes en foyer provenant de 
latrophie sénile —) (Srransxy), 1149. 

ropathie (Mal de Pott dorsal avec 
paraplegie. Dissociation syringomyélique 
et mal perforant aux membres inférieurs, 
compliqué d’atrophie musculaire progres- 
sive et d’— aux membres supérieurs) 
(J. Erringer), 1037 

— tabetique (Un cas d’—, pied tabétique 
(Scuerer), 936. 

Arthropathies et rhumatisme 
chronique (Etienne), 4086, 4137. 

— (Un cas de rhumatisme chronique pou- 
vant servir de type de transition entre le 
rhumatisme chronique proprement dit et 
les —) (Gavckier et W. Rieper), 1109. 

Aschématie (L’—) (Bonnier), 605. 

Asile de Bel-Air (Statistique clinique des 
alcooliques traités (A. Papapakt), 67. 

— de Tours (L’affaire de l'— au point de 
vue médico-légal) (AncHAMBAULT), 487 

— (Relations des symptémes mentaux avec 
les maladies somatiques, leur traitement 
en dehors de l'—) (Raw), 693. 

— (Suppression de la camisole de force 
dans les — d’aliénés) (P. Ginarp), 64. 


Asiles d’aliénés (Etude historique et com- 
parative des méthodes et programmes 
d’éducation du personnel infirmier des —) 
(Moret et Manis), 876. 

— (Sur le neuronal et son emploi dans les 
(WE-rensacn), 915. 

— (Sur les grands —) (Aut), 1044. 

— spéciaux (Les — pour les condamnés 
aliénés et les psychopathes dangereux) 
1094. 

Aspergillus niger (Les propriétés patho- 

énes de l’— en rapport avec la genése 
e la pellagre) (Ceni et Besta), 593. 

— ochraceus et étiologie de la pellagre (Cent), 
1159. 

Asphyxie locale des extrémités et scléro- 
dermie (Grasset). 625. 

Voir Raynaud. 

Aspirine (A propos d'un cas de chorée 
mineure guéri par |’ —) (BaGiion1), 4170. 

— (Ralentissement du pouls di a I’—) (Da- 
vip), 177. 

Assistance familiale (L’évolution suivie 
en France par le développement de l’—) 
(Marte et Bonner), 876. 

Associations chez l'homme sain (Re- 
cherches expérimentales sur tes —) (JuNG 
et 197. 

Astasie-abasie Etiologie infectieuse de 
l'hystérie; un cas d’—) (Roxo), 304. 

— hystérique guérie par la suggestion hyp- 
notique et la rééducation des mouvements 
(RaynEav), 688. 

Astéréognosie ((Edéme éléphantiasique 
des membres inférieurs; —, surdité: ori- 
gine centrale de ces troubles) (Brissavup et 
Movutter), 1204. 

— fonctionnelle (G. Rennie), 182. 

Asthénie (L’) (Lonve , 596 

— motrice bulbo-spinale (Un cas d'— avec 
autopsie) (Raymonp et ALgurer). 1450 

Voir Erb. 

Asthéniques (Ecoliers mentalement anor- 
maux. Les —)(Pavt Boncour et Paitipre), 
632. 

Asthme chez l'enfant (H. Bansanin), 234, 

— (Sur les causes de I'—) (GEnaRp , 234 

— des foins (Antitoxine diphtérique dans 
(RowLanp), 489. 

Asymétrie bilatévale des mouvements 
chez les femmes normales et chez les épi- 
leptiques (SaLernt), 536. 

— du crane chez le cheval (GAnaGNant, 


395. 

Asystolie (Hémiplégie transitoire surve- 
nue pendant une diurése médicamenteuse 
au cours de l'—) (AcHarp et Rasonp), 


Ataxico-vertigineux (Du pliénoméne — 
dans les lésions extra-cérébelleuses. Les 
zones génératrices du phénomeéne ataxico- 
cérébelleux) (Mincoxs), 1034, 1035 

Ataxie /ocomotrice traitée avec succes aux 
rayons ultra-violets (Lisermann), 529. 

— vestibulaire (Un cas d’—) (Raymonp et 
Eacer), 610, 653. 

Athéromateuses Lésions nerveuses 
produites mécaniquement par les arteres 
—) (Surra), 528. 

Athéromateux (Paraplégie spasmodique 
des —)(E. Dupré et J. Lemarne), 764. 
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Athétoides (Mouvements — stéréotypés 
des doigts associés 4 la parole chez un 
tabétique) (Saprazés et DeEsgveyrovx), 
4155. 

— (Tic des doigts et mouvements — des 
tabétiques) (Saprazés et Catmerre), 1455. 

Athétose (Un cas de syndrome de Little 
avec —) (Pieri), 478. 

Athétosiformes (Ilémiplégie cérébrale 
infantile; spasme mobile, mouvements — 
et hypertrophie musculaire du cété hémi- 
plégique) et Lewan- 
powsky), 254. 

Athétosique ‘Ilypertrophie musculaire 
acquise du membre superieur droit chez 
un —) (Sicarp), 124. 

Atlas-manuel des maladies nerveuses 
(Serrrer et Gasne), 326, 

Atrophie des hémisphéres (Inreip), 479. 

— des nerfs optiques, olfactifs et acous- 
tiques consécutive & un traumatisme de 
la téte (Acostino Canpone), 296. 

— du nerf optique a la suite de trauma- 
tisme de la téte (CanBone), 682. 

— du nerf optique avec des champs d’hé- 
mianopsie binasale (Scuormaken), 398. 

— du nerf optique (Paralysie spinale infan- 
tile avec hémiatrophie de la face et —) 
Errore Tepescn), 42. 

— cérébelleuse et cérébrale(BounNEVILLeE),727. 

— hérédo-spinale familiale type de Fried- 
reich (MinGazzini et Pervsini), 683. 

— infantile prolongée (Vanitot), 686. 

— lamellaire des cellules de Purkinje (AN- 
DRE Tuomas), 780, 917 

— musculaire avec myotonie (Lannots), 429. 

— —, dégénération du trijumeau et des 
cordons latéraux, et lésions médullaires 
= l’anémie dans le tabes (Cart D. Camp), 
036 


cas d’—) (Lépine et Froment), 

42. 

— — (— d'origine cérébrale) (R. Canac- 
CIOLo), 99. 

— — (Du type radiculaire supérieur de l’"— 
dans la poliomyélite aigué de l’enfance) 
(Mile Faima Gonovirz), 4082. 

— — et bradycardie (Lépine et Froment), 

01 


— — (Mal de Pott dorsal avec paraplégie, 
dissociation syringom yélique et mal per- 
forant aux membres inférieurs compliqué 
d’— progressive et d’arthropathie aux 
membres supérieurs) (Ettincer), 1037. 

— — Aran-Duchenne chez un paralytique 
général (Vicourovx et 
TINE), 436. 

— —— d'origine syphilitique (Lannots), 864. 

— — Charcot-Marie (Les troubles de la sen- 
sibilité dans deux cas d’—) (Noma), 1004. 

— musculaire diffuse dans un cas d’encé- 
phalomyélite (W. G. 37. 

— — myopathique et maladie de Thomsen 
(Lorrat Jacos et Paut Tuaon), 778. 

— — et neevi vasculaires (Spr.tmann), 429. 

— — névritique (Sur une forme particuliére 
d’—tamiliale(Dejerine-Sottas) (M. Brascn), 
1044. 


—— progressive (Contribution clinique et 
anatomopathologique a l'étude de I’'—) 
(Siccarpi), 429. 


Atrophie numérique (Anomalies multiples 
congénitales par— des tissus (Kurppet), 
747. 

— optique (Sur les sels de rubidium et sur 
l'emploi de l'iodure de rubidium dans 
l’—) (BartHoLow), 488. 

— — labélique (Ternien), 529. 

Voir Optique, Tabes. 

— osseuse dans les dystrophies musculaires 
progressives (W. SpiLLer), 1012. 

— — (Sur I'— dans la syringomyélie) 
pEsco), 1039. 

— sénile (Bréve contribution complémen- 
taire 4 la connaissance des modifications 
de l¥corce cérébrale dans les symptémes 
en foyer provenant de I'— artérioscléro- 
tique) (STRANsKY), 1449. 

— unilatérale des muscles du dos avec pa 
ralysie dans un cas de tabes (Devening 
et 1218, 

Atrophies musculaires, traitement par les 
mouvements actifs (De Cuamprassin), 633, 

— — névriliques et A. Poror), 1014, 

— — progressives, l'atrophie osseuse (Spn- 
LER), 1042. 

— — —(Surla nosographie et sur la patho- 
génie des —) (J. Vatosna), 99. 

Atrophiques (Des myotonies —) (G. vg 
MaGneva.), 1043. 

Attention (Sur la signification de l'— en 
rapport avec la localisation et l’évolution 
des images hallucinatoires) (BecuTerew), 


— (Sur le role de l’— dans la localisation 
et le développement des hallucinations) 
(Becurerew), 914. 

Attitude extaliqgue chez un douteur abou- 
lique (GitpERT 749. 

Audition et représentations colorées ré- 
versibles (AzouLay), 6914. 

— el tabac (DELIE), 335. 

— (Sur les troubles de l’— dans l’enfance) 
(V. Hammerscuiae), 40. 

— colorée et sa valeur esthétique (Rosst- 
GNEUX), 948. 

— solidienne (De (Max Eaeer), 560. 

— squelettique (Max Eccer), 133. 

Auditive (L’orientation — angulaire. Ses 
éléments périphériques et sa perception 
centrale) 4187. 

Auréoles névropathiques (Cu. Fens), 980. 

Auriculaire (Le vertige —) (Rovenr 
sarp), 1001. 

Autointoxication (Dépression mentale 
et mélancolie considérées dans leurs ra 
ports avec l'"—, avec recherches sur 18 
présence del’indoxyle dans l’urine)(Tows- 
SEND), 815. 

— (Psychose aigué par — chez une épilep- 
tique de 68 ans a la suite de troubles fone- 
tionnels du tube digestif) (Dournesent®), 
10% 


— (Psychoses puerpérales et les processus 
d’—) (Roger Durpovy), 105. 

— (Surles psychoses d’—) (Meyer), 59. 

Automatisme ambulatoire de nature hys- 
térique (MaRrINEsco, MINEA et MAKELANE), 
731. 


—, dromomanie (Govrévircn), 734. 
— —, Son importance au point de vue mé& 
dico-légal el Panisor), 486, 
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Autoscopie (Phénoménes d’—. Vision par 
la peau) (LanNots), 734. 

Avant-bras (Déformation singuliére et 
symétrique des — et des mains, résection 
orthopédique, guérison) (A. CanGe), 63. 

Avant-mur (Troianp), 1068. 

Aveugle de naissance (Déviation conju- 
guée de la téte et des yeux chez une —) 
(J. Desentne et Rovssy), 134, 164. 

— née (Lésions du cerveau et du cervelet 
chez une idiote —) (Grraup), 855. 

Aveux (Faux — d'une hystérique ; incul- 
pation d’avortement) (Panisot), 431. 


Babinski (Le signe de — dans la scarla- 
tine) (Kivorr), 1149. 

— (Réflexe plantaire et phénoméne de — 
chez les enfants du premier Age) (Enest- 
LER), 799. 

— (Un cas d’apoplexie par ramollissement 
hémorragique cortical du cervelet avec 
phénoméne de — bilatéral) (Lamy), 756. 

Voir Réflexes. 

Bacille d’Eberth (Résultats de l'inocula- 
tion intracranienne du — ou dela toxine) 
(Vincent), 479 

— diphtéroide (Présence d'un — dans les 
voies génito-urinaires de paralytiques 
généraux et de tabétiques) (F. Roventson 
et Dowetas M’Rac), 815. 

Bain chaud pour les neurasthéniques (U. 
Avess1), 62. 

Balles intracraniennes (Extraction des —) 
(Léon Laroy), 64. 

Balnéation et liydrothérapie dans le trai- 
tement des maladies mentales (ParLuas), 


844 

Bandelette externe de Pierret (Note sur la 
topographie, la forme et la signification 
de la —) (NaGeorre), 678. 

Bandelettes (Anatomie des voies opti- 
ques. Persistance dans les — d'un fais- 
ceau intact dans les atrophies complétes 
des nerfs optiques) (Marte et 493, 
553 


5 

Barométrique (Altérations du systéme 
nerveux 4 la suite du changement 
brusque de la pression —) (Lie), 963. 

Basedow (Maladie de — avec maladie 
mentale) (Steen). 738. 

— et gigantisme 4314. 

— (Formes frustes dela maladie de —) (Ba- 
BINI), 908 

— guérie par le radium (Anse), 907. 

— (Hypophyse et pathogénie de la —) (Sat- 
MON), 594. 

— Mouvements rythmiques pulsatiles de la 
téte, signe de Musset dans la maladie de 
—) (Ze1TNER), 800. 

— (Sur l'importance des lésions anatomi- 
a du systéme nerveux central relevées 

ans la -) (Kiem), 909. 

— (Traitement par les humeurs d’animaux 
éthyréoidés) (B. Pasanre), 237. 

~ (Traitement opothérapique de la mala- 

le de — a l’aide de sang de chévres 
thyroidectomées) (S. Cunisrens), 4174. 

—, traitement sérothérapique, méthode de 

Ballet et Enriquez 41197. 


Basedow (Un cas de — traité par le 
sérum de mouton éthyroidé, antithyréoi- 
dine Mcebius) (Crovzon), 1118 

— (Traitement par les rayons X combiné au 
traitement chirurgical (Beck), 820. 

— secondaire, traitement chirurgical (Co- 
VILLE), 343. 

— (Syndrome de — chez une tuberculeuse) 
(LaiGNEL-LAvVASTINE), 234, 594. 

— (Syndrome de — chez une goitreuse avec 
tropheedéme) et P. 
Tuaon), 1106 

Basedowien (Fibrome de la glande thy- 
roide et syndrome —) (HEBERT), 908, 

Basedowiens (Syndromes de Dercum 
avec phénoménes —) 593. 

Basophobie a type myotonique (RocEr 
Micnor), 842 

Beethoven (Etat mental de —) (FERNAND 
$43. 

Bégaiement épileptique (FERE), 340. 

— hystérique (Moutsset et 944. 

Benedikt (Syndrome de —)(Bovcnavp), 38. 

— (Syndrome de —, pathogénie du trem- 
blement) et Bonniot), 412. 

Béribéri (Axeu Host), 97. 

— (Waicut), 98. 

—, symptémes et étiologie (Axe. Hoxst), 
1158. 

Bicétre (Une consultation 4 —; service 
des enfants anormaux) (LararGE), 487. 

Biliaires (Présence de pigments — dans 
le liquide er aprés suppres- 
sion physiologique des plexus choroides) 
(Ducnor et 400. 

— (Teneur du liquide céphalorachidien en 
pigments — dans les ictéres choluriques) 
(Cu. Moncour), 44. 

Biologique (Précis de physique —) (G. 
Weiss), 84. 

Blennorragique (Contribution a l'étude 
des modifications du systéme nerveux 
dans l'infection —) (Ossoxtne), 962. 

— (Névrite du cubital d'origine —) (Ac- 
cHioTe), 1123. 

Blessure du cerveau (Effets éloignés 
d'une —) (O’HaNton), 333. 

— faite par une arme a feu (VeRacurn), 
586. 

Bleu de méthyléne (Elimination du — dans 
la démence précoce) (p’Ormea et Mac- 
G1oTTo), 537. 

— — et son application dans la pratique 
psychiatrique (Raproporte), 915. 

— —(L’élimination du — par voie rénale 
chez les pellagreux) (A. p’Ormea), 1008. 
Bornyval (Recherches cliniques sur le 
— comme sédatif et hypnotique dans les 
maladies nerveuses) (Levi 

4170. 

Bradycardie (Ginson), 115!. 

— (Atrophie musculaire et —) (L&pine et 
Froment), 1041. 

— (Etiologie de la —) (Greive), 4454. 

Voir Pouls lent. 
— paroxystique hystérique (H. TripouLet et 
. Gouceror), 196. 

Branchiaux (Sur quelques dérivés —chez 
l'homme) 925. 

Brightiques (L’urée dans le liquide cépha- 
lorachidien des —) (W1pat ct Frorn), 622. 
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Brodie (Genou de — symétrique et pério- 
dique chez un enfant de 410 ans) (Fran- 
cEsco Pezza), 235. 

Bromuré (La méthode métatrophique 
le traitement — de |l’épilepsie) 
(Lampranzi), 1174. 

— (Kinpere), 1172. 

— (Minéralisation et hypochloruration dans 
le traitement — de |’épilepsie) (TovLovse), 
49 


Bromures (Les — dans |’épilepsie) (Fre- 

DERICK Peterson), 1054. 
Voir Epilepsie. 

Bronchectasie (Abcés cérébral et — fé- 
tide) (Ponor), 726. 

Brown-Séquard (Note sur la paralysie 
de — avec relation d'un cas ov cette 
paralysie fut la conséquence d’une bles- 
sure par arme a feu dans le cou) (Gor- 
DON), 

— (Paralysie spinale de —) (0. Fornaroti), 
42 


— (Sclérose médullaire, transverse, seg- 
mentaire, dorso-lombaire gauche, méta- 
traumatique. Forme clinique curable) 
(Revittiop), 902. 

— (Troubles particuliers du sens de locali- 
sation dans un cas de paralysie unilaté- 
rale de —) (Scumipr), 1037. 

— (Un cas de syringomyélie unilatérale 
avec le syndrome de —. Hémianesthésie 
croisée de la face et du corps. Etude sur 
le parcours des vaso-moteurs dans la 
moelle) (Max Eecer), 653. 

Brdalures des os du crine (Leconte), 334. 

Buccal (Déviation oblique ovalaire de 
Yorifice — consécutive a une périostite 
du maxillaire inférieur d‘origine dentaire) 
(Princereav), 395. 

Bulbaire (Affolement —) 
4152. 

— (La tachycardie d’origine — dans la fiévre 
typhoide) (Murnon 8S. Touran), 1154. 

— (La voie endoveineuse pour les médica- 
ments a action —) (Ferrannrni), 1169. 
— (Paralysie du récurrent d’origine —, 
syndrome de Jackson et syndrome sym- 
yathique oculaire dit de Claude Bernard- 
forner dus a un ramollissement de I’hé- 
mibulbe droit. Réflexions sur le vago- 
spinal, sur les centres bulbaires du 
larynx, du voile) Cauzarp et Larene.-La- 

VASTINE), 587. 

— (Sclérose latérale amyotrophique aty- 

a localisations —) (Movrrer et 
. Grasset), 765. 

— et syndrome cérébelleux) 
(ANDRE Tuomas), 46. 

— (Syndrome — par compression des nerfs 

(GaReL et Anmanp), 940. 

— (Thermo-as\métrie d'origine —) (Ba- 
BINSKI), 462, 568, 

— (Un cas de rage paralytique & syndrome 
—) (Paoio Gait), 1009. 

Bulbaires (Symptémes — sous la dépen- 
dance decarcinomes siégeant ailleurs que 
dans le systéme nerveux et déterminés 
par l’intoxication) (Tu. Weisensune), 804. 

Bulbe (Contribution casuistique a l'étude 
des humeurs de la moelle cervicale et de 
la moelle allongée) (C. V. Rap), 999. 


Bulbe (Remarques sur les masses grises 
dans le funiculus cuneatus de la moelle 
allongée de l'homme) (J. P. Kanpivs), 99, 

Bulbo-cérébelleuses (Le corps resti- 
forme et les connexions —) (Van Ge- 
HUCHTEN), 4143, 

Bulbo-protubérantiel (La migraine 
commune, syndrome — a ¢tiologie 
riable) (LEorotp-Lév1), 144, 166. 

Bulbo-protubérantielle (Lésion unila- 
térale — intéressant ’hypoglosse, le facial 
et la branche vestibulaire du nerf acous- 
tique) (Soveves), 441. 

— (Paralysie alterne motrice, sensitive et 
vasomotrice avec hémiasynergie d’orij- 
gine —) (Sovovugs), 544. 

Bulbo-protubérantiels (Etude des loca- 
lisations dans les noyaux —chez!"homme) 
(C. Parnon et Paprntan), 289. 

Bulbo-spinale (A tlection — spasmodique 
familiale) Bauer et Ross), 33. 

— (Myasthénie —) (Lannots, et 
Maurice ViILLaret), 239. 

— (Paralysie — asthénique) (OviMont et 
Bavporn), 452. 

Voir Erb. 


Caféine (La voie endoveineuse pour les 
médicaments 4 action bulbaire) (Feanay- 
nint), 1169. 

Calcaires (Concrétions calcaires dans le 
cerveau) Catrota, Vauzetri), 423. 

Calcification des vaisseaux de |’encé- 

hale (Vanzetti1, CaToia), 423. 

Calcifiés (Pathologie de la tétanie avee 
une remarque sur la chimie des vaisseaux 
du cerveau (Pick), 50. 

Calcium (Action du corps thyroide et de 
l’ovaire dans l’assimilation et la désassi- 
milation du —) (Paruon et Paprinian), 290. 

— (Addition de sels de — au bouillon 
nutritif. Une méthode facile pour faire 
pousser le pneumocoque, le méningoco- 
que et d’autres bactéries) (Botouan), 946. 

Camisole de force (Suppression de la — 
dans les asiles d’aliénés) (P. Ginann), 64. 

Cancer (Troubles psychiques dans le —) 
(Anpace 738. 

— du rectum (Un cas de généralisation 
trés considérable du — avee mort par 
hémorragie cérébrale droite accompa- 
gnée d’hémiplégie droite) (Bennex), 36. 

— intestinal (Polynévrite au cours d’un —) 
(Henri Lamy), 1225. 

— mélanique généralisé aux centres ner 
veux (Rogve et 968 

— primitif de la colonne vertébrale) (Peau 
et Coste), 1037. 

Cancéreux des organes chez 
les —) (Cattin), 687. 

Canitie (Hémi-) chez une hémiplégique 
(Brissaup), 445. 

Cannabis indica (Le traitement de la mi- 
graine et le —) (Cannon de la Canniéne), 
1169. 


Capsule interne (Lésion de la — par 
coup de feu) (Koprstemn), 422. 

Capsules surrénales (Sur la fine struc- 
ture et sur les fonctions des — des ver- 
tébrés) (CiAcco), 962. 
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Carabiniers royaux (Folie et dégénéra- 
tion chez les soldats et chez les —) (PEL- 
LEGRINI), 600. 

Carcinomateuses (Des métastases mul- 
tiples — dans les centres nerveux) (Fis- 
cer), 0000. 

Carcinome (Un cas d’hématomyélie a la 


suite d'une métastase d’un — dans la 
moelle lombaire) (Kicuitarno TAaNicucni), 
974 


— secondaire des centres nerveux (Sapnazés 
et Bonnzgs), 855. 

Carcinomes (Symptomes bulbaires sous 
la dépendance de — siégeant ailleyrs 
que dans le systéme nerveux et détermi- 
nés par l’intoxication) (T. L. Wetsen- 
pure), 804. 

=verlébraux (Paraplégie douloureuse causée 
par les —) (SpiLLeR et WEISENBURG), 427. 

Cardiaques (Accidents cérébraux de la 
résorption des eedémes chez les —) (Pierre 
Menken et Jean Heitz), 92, 93. 

Carie vertébrale (Paraplégie douloureuse 


causée par la —) et Welsen- 
Bung), 427. 

Carotide (Action des réactifs décalcifiants 
injectés par la — dans les centres ner- 


veux) (Lincuenri), 424. 

— (Rapport des nerfs vaso-moteurs de 
l’oreille et de la — avec le nerf sympa- 
thique cervical) (Lapinsk1), 840. 

Carpo-métacarpien (Réflexe —) (Becu- 
TEREW), 86. 

Castration (Sur l’hypertrophie de la 
glande pituitaire consécutive 4 la —) 
Ficnera), 1032. 

Cataleptique (L’action — de la mor- 
phine chez les rats. Contribution a la 
théorie toxique de la catalepsie) (Mavro- 
Janno), 180. 

Catatonie (Agonie lucide terminant au 
bout d'un an, chez une phtisique, ,un 
aceés de mélancolie avee — consécultif 
au rhumatisme et a la chorée) Acnarp et 
Paisseau), 554. 

Catatonique (Démence précoce a forme 
—) (Roorigvez Morini), 104. 

— (Hypothése sur la nature du syndrome 
—) (Lunppore), 949. 

Catatoniques (Contribution & la patho- 
énie de quelques symptémes dans !es 
tats —) (ALTER), 966. 

(Uleérations trophiques chez deux 

déments —) (Trepsar), 342. 

— (Un cas d’abeés cérébral dans le cours 
d'une allection 4 symptOmes —)(Scumip7), 
vel, 

Cavité glénvide de l’os temporal chez les 
a. les aliénés et les criminels (Peui), 


Cavités médullaires dans un cas de polio- 
myélite antérieure aigué (Cen1), 335. 
ité compléte et surdité verbale hémi- 
plegie et convulsions épileptiformes 
(Boucuaun), 524. 
fonctionnelle (Van VLEUTEN), 


— verbale avec hémianopsie homonyme 
latérale droite. Persistance de la sensa- 
tion de lumiére brute dans le champ 
droit Livi et Tacuet), 635. 


Cécité (Trois cas de — verbale avec re- 
marques) (Paterson), 4149. 

Cellulaires (Sur les voies extra — de - 
conduction ner veuse) (FraGnito), 448. 

Cellule nerveuse (Anatomie de la —) 
(Arutas), 4074. 

— — (Anatomie et des voies de 
conduction endocellulaire) (DonNacero), 
1143. 

— —chez les vertébrés et chez les inver- 
tébrés (Zancia), 549. 

— — (Contribution a l'étude de la structure 
fine de la substance de Rolando) (Rosen- 
WEIG), 889. 

— — (Etat des neurofibrilles dans l’épilepsie 
(ALquier), 146. 

— — Etude de ’histologie fine de la —) 
(Micuorte), 475. 

— — (Etude des lésions cadavériques de 
l’écorce cérébrale de homme et du lapin 
par la méthode de Cajal a l’argent réduit) 
Batter et 
209 


——histogenése du neurone (H. Jonis), 248. 

— — hyperchromatose du noyau (J. C 
Lacue), 980. 

—.— (L’imprégnation argentique des 
neuro-fibrilles) (Max Bre.cnowsky), 34. 

— — (Le réseau fibrillaire endocellulaire 
et ses relations avec les fibrilles du 
cylindraxe (Donacaio), 796. 

— — (Le réticulum neuro-fibrillaire de la 
— des vertébrés) (Donacaio), 1074. 

— — (Le tachiol Paterno pour )’imprégna- 
tion des neuro-fibrilles) (Pusateni), 1079. 

— — (Les méthodes et recherches histolo- 
gic ues du systéme nerveux) (Bayon), 
079. 


— — les neuro-fibrilles d’aprés la méthode 
et les travaux de Ramon y Cajal. varia- 
tions du réticulum neuro-fibrillaire a4 
l'état normal et pathologique (Azovxay), 
584. 


— —(Lésions de la — dans I'élongation 
et la des nerfs) (Mani- 
nesco G.), 176. 

— — lésions des neuro-fibrilles dans cer- 
tains états pathologiques) (Maninesco), 
41073. 

— — (Lésions du réticulum neuro-fibril- 
laire de la — dans |’inanition ex périmen- 
tale étudiees avec les méthodes de Donag- 
gio) (Riva), 1075. 

— — (Méthode de coloration des neuro- 
fibrilles au moyen de Il’argent colloidal) 
(E. Lugano), 800. 

— — méthodes de coloration (Poiiack), 445. 

— — (Note préliminaire sur les relations 

ossibles entre les modifications neuro- 
ibrillaires et la folie) (LeupLum), 1074. 

— — neuro-fibrilles chez les hirudinées 
(Azoutay). 288. 

— — neuro-fibrilles d’aprés la méthode de 
Cajal (Azouay), 392. 

— — (Prolongements protoplasmiques de 
la —) (O. Fracniro), 176. 

— — (Propriétés physiologiques des élé- 
ments snsibles et moteurs de la 
moelle) (S. Bagiron1), 893. 

— — (Recherches sur la facon dont s’éta- 
blissent les rapports entre les éléments 
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embryonnaires et sur la formation du 
réticulum de la —) (C. Besta), 84. 

Cellule nerveuse (Recherches sur la struc- 
ture dite fibrillaire de la —) (Charles 
Scuarrer), 1021. 

— — réseau neuro-fibrillaire dans la rétine 
(R. Casat), 394. 

— —(Réticulum endocellulaire de la —) 
(P. C. Maatinorti), 721. 

Réticulum fibrillaire endocellulaire 
et le cylindraxe de la — des vertébrés. 
Diiférentes méthodes de coloration élecy 
tive du réticulum endocellulaire et du 
réticulum périphérique basées sur l’ac- 
tion de la pyridine sur le tissu nerveux) 
(Arturo Donacaro), 85. 

— — (Sensibilité de la — aux variations 
de température —) (Marinesco), 784. 

structure fine (J. Nageorre), 721. 

— — sur la dégénérescence des neuro- 
fibrilles aprés l'arrachement et la rup- 
ture des nerfs (Maninesco), 520. 

— (Sur la genése et sur les rapports réci- 
proques des éléments nerveux dans la 
moelle du poulet) (E. La Pgena), 925. 

— — (Sur la réparation des neuro-fibrilles 
ane la résection du nerf hypoglosse) 
(G. Marinesco), 5. 

—- — Sur l'état actuel de la théorie du 
neurone (LuGaro), 417. 

— — technique de la méthode de Nissl 
(Lucaro), 800. 

— — trois modifications pour des usages 
différents de ma méthode de coloration 
des neuro-fibrilles par l'argent réduit 
(Ramon y Casa), 680. 

— — variations morphologiques du réti- 
culum neuro-fibrillaire dans certains 
états normaux et pathologiques (Ramon 
y Casax), 520. 

Cellules chromophiles (Hyperplasie des — 
del'hypophyse comme cause de l’acromé- 
galie) (Jean D. Lewis), 1044, 1159. 

— de la colonne intermédio-latérale dans le 
région dorsale de la moelle (Bruce), 553. 

— de l'écorce cérébrale du chien a!térations 
des neurofibrilles aprés ligature de la 
primitive (Gentes et 


— de Purkinje (Atrophie lamellaire des 
cellules de —), (ANDRE Tuomas), 780, 917. 

— éosinophiles dans l’épilepsie essentielle 
(MorseExit et Pastors), 909. 

— hématomacrophages du liquide céphalo- 
ravhidien dans un cas d’hémorragie céré- 
brale) (Saprnazes et Murater), 855. 

— médullaires (Lesions du réticulum neuro- 
fibrillaire endocellulaire des — aprés 
arrachement de sciatique et de ses ra- 
cines) et Fragnito), 1074. 

— motrices (Influence exercée par la sec- 
tion transversale de la moelle sur les 
lésions secondaires des — sus-jacentes 
et sur leur réparation) (Panuon et Gotps- 
TEIN), 205. 

— nerveuses apie la parathyroidectomie 
(Russeiz), 176. 

— — (Coloration des prolongements pro- 
toplasmiques des — 4 l'aide du bleu de 
méthyléne) (Souxanorr), 1079. 

— — de l'homme (Enrico Rossi), 289. 
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Cellules nerveuses des chiens parathyroi- 
dectomisés (Russet), 678. 

— — du plexus solaire de la grenouille 
328. 

— — (Du rodle des excitations centripétes 
et centrifuges dans la nutrition des —) 
(Maninesco), 657. 

impregnation des 
(Bre.cuowsky), 292. 

— — (Les lésions du réticule des — dans 
la rage) (Casat et Gancta), 585. 

— — (Les neurofibrilles dans les — sitaées 
autour du tube digestif de la sangsue) 
((Azoutay), 520. 

— — nouveaux procédés de coloration, 
Contribution a l'étude des canalicules 
lymphatiques (Passex), 420. 

Recherches sur le pigment jaune 
dans les —) (G. Mantnesco), 724 

— — (Sur la présence de corpuscules 4 
Vintérieur des — spinales dans linani- 
tion expérimentale) Riva), 1075. 

— — (Sur les fibres commissurales entre 
les — ayant la méme fonction et situées 
dans le ganglion sympathique, et sur la 
fonction du plexus nerveux post-gan- 
glionnaire) (J. 997. 

— plasmatiques de la paralysie générale 
(De Buex), 1166. 

— pyramidales dans l’hémiplégie, altéra- 
tions des neurofibrilles (GenTEs et Bet- 
Lor), 392. 

Celluloid (L’emploi des plaques de — 
pour couvrir les bréches des opérations 
craniennes pour épilepsie, tumeurs céré- 
brales, etc.) (NicoLson), 1093. 

Centre cortical de la vision (Becurenew), 

96. 

— des membres antérieurs (Tentalives de 
localisations fonctionnelles dans le cer- 
velet. Le —) (Van Rynperk), 418. 

— visuel cortical (AGADIIANZE), 395. 

Centres cérébraux (Sur la possibililé de 
la reviviscence des —) (MuLten et Orr), 
1029. 

— dorigine (Travail expérimental sur les 
centres d'origine des nerfs oculomoteurs 
et pathétique chez le chien) (Enrique 
Demania), 178. 

— de l'écorce cérébrale (Les aires physiolo- 
giques etles — de l'homme avec nouveaux 
schémas diagrammatiques) (Cu.K. MILs), 
221. 

— de réflexion de la moelle (Excitabilité 
normale, fatigue et restauration des —) 
(Pari), 476. 

— moteurs de l'utérus 330. 

— nerveux (Actimomycose primitive des 
—) (Cur. Durins), 931. 

— — (Action de quelques substances pla- 
cées directement au contact des —) (Ga- 
GLIo et NARDELLI), 476. 

— — (Action des réactifs 
injectés par la carotide dans 
(Lincuerni), 424. 

— — (Cancer mélanique généralisé aux —) 
(Rogue et GaiLLeton), 968. 
— — (Deux cas de carcinome secondaire 

des —) (Sapnazés et Bonnes), 855. 
métastases carcinomateuses 
multiples dans les —) (Fiscuer), 1186. 


neurolibrilles 


décalcifiants 
les —) 
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Centres nerreur (Le nucléone dans les —) 
(Cavazzani), 474. 
— — physiopathologie clinique (Grasset), 


— — (Psychose polynévritique avec exa- 
men des —) (Mantnesco et Minéa), 782. 

——(Surl’adaptation de lexcitabilité des — 
et sur son rapport avec la loi de Weber) 
(G.-A. Pant), 1030. 

— — (Sur la tendance des oscillations 
aulomatiques de l'excitabililé des — a 
se synchroniser avec le stimuius. Con- 
tribution a la connaissance de la rythmi- 
cité dans quelques phénoménes ph ysiolo- 
giques) (Pant), 476 

— optiques (Sur la structure fine des — 
des oiseaux, premiére note, le ganglion de 
l'isthme) (Guipo Sava), 1146. 

— psychiques (Plan d'une physiopathologie 
dacs des —) (J. Grasset), 173 

Centrifuge (Influence de la force — sur 
la perception de la verticale) (Bournon), 


853. 

Céphalelgiques (Les psychoses —) 
692. 

Céphalopine (Traitement de l'épilepsie 
par les injections de —) (SoLeni Pivo), 


( 


107 

Céphalorachidien (A propos du dia- 
gnostic du tabes au début; valeur dia- 
gnostique de l’examen cytologique du 
liquide —) (Severtno), 1035. 

— (Cellules hématomacrophages du_li- 
quide — dans un cas d’hémorragie céré- 
brale) (Sapnazeés et Mounatert), 855. 

— (Etude du liquide — dans la paralysie 
générale) (Voutcorr), 234. 

— (Examen du liquide — dans la pellagre) 
(Noica), 1006. 

— (Examen du liquide — en deux cas de 
zona) (Zamrinesco), 487. 

— (Examen physique ey cytolo- 
gique, etc., du —) (Fccns et Rosentuat), 
299 


— (Gliome du cervelet, extirpation, résul- 
tat éloigné, fistule artificielle et cicatrice 
a filtration du liquide —) (Janovay), 968. 

— (Glycométrie du liquide —) (Sicanp), 
62. 


— (Glycométrie du liquide — chez l'enfant. 
Sa valeur dans le diagnostic de la mé- 
ningite aigué) (Sicarp et Rousseau Lane- 
WELT), 975. 

— (L’urée dans le liquide — des brighti- 
ques) (Wipau et Fron), 622. 

— (Le glucose dans le liquide —) (Gan- 
LARD), 974. 

— (Le liquide — au cours de l'ictére expé- 
mental), (Ducnor et 400. 

— (Le liquide — des syphilitiques en pé- 
riode tertiaire) (Ravaur), 298. 

— (Liquide — dans un cas de diabéte 
sucré) (Haskovec), 459. 

— (Lymphocytose du liquide — dans le 
zona) (RaLtiow), 487 

— (Présence de pigments biliaires dans le 
liquide — aprés suppression physiolo- 
gique des plexus choroides) (Ducror et 
GAUTRELET), 400. 

—.(Recherche de la lipase dans le liquide 
—) (Garnier), 400. 


REVUE NEUROLOGIQUE. 


Céphalorachidien (Réle de la choline 
dans l’épilepsie. Action de la choline et de 
la neurine et chimie du liquide —) 
(Donatn), 914. 

— (Sarcome cérébral et sarcomatose du 
liquide —) (Lorpen et Crovzon), 1230 

— (Sclérose de l’oreille; ses rapports avec la 
pression artérielle, la pression labyrin- 
thique, la pression du liquide —) (Mav- 
petit), 804. 

— (Sucre rachidien dans le liquide —) 
(Gittarp), 230. 

— (Sur la valeur pronostique attribuée a 
certaines formules leucocytaires du li- 
quide —) 399. 

— (Sur le pouvoir réducteur du liquide —) 
(Tonetxro), 299. 

—(Teneur du liquide — en pigments biliaires 
dans les ictéres choloriques) (MoNnGour), 44. 

—Un cas d’hémorragieméningée sous dure- 
mérienne sans modification chromatique 
du liquide —) (Rowssy), 654. 

— Un cas de méningite cérébro spinale ; 
ponction lombaire ; liquide céphalo- 
rachidien purulent; guérison parfaite) 
(AGATsTON), 482. 

— (Variations du sucre du sang et du 
liquide —) (Breray et Latov), 622. 

Céphalo-rachidienne (L’urliydrie — et 
labyrinthique) (Prerre Bonner), 76. 

Cérébelleuse (Atrophie — et cérébrale 
(BounNevitLe), 727 

— (L’attaque —. syndrome caractéristique 
des tumeurs du cervelel) (Dana), 527. 

— (Sur I'histologie de I’écorce —) (Bret- 
cuowsky et Wotrr), 28. 

— (Tumeur —) (Panuon et Rawrresco), 803 

— (Tumeur — chez un enfant) (Fievetra), 


03. 

Cérébelleuses (Diagnostic des tumeurs 
—) (FRAENKEL), 527. 

— (Du phénoméne atlaxico-vertigineux 
dans les lésions extra —. Les zones géné- 
ratrices du phénoméne ataxico-cérébel- 
leux) 1034, 1035. 

— (Le corps restiforme et les connexions 
bulbo —) (Van Genvucuren), 1143. ‘ 

— (Lésions — chez des tabétiques déliran- 
tes)(Tary et Cuaumten), 857. 

— (Localisations —) (Pagano), 724. 

— (Pathologie des tumeurs—)( WEISENBURG), 
527. 

— (Symptémes oculaires des tumeurs —) 
(oe Scuwernitz), 528. 

Cérébelleux (Abcés — consécutif a une 
blessure par instrument piquant du 
crane) (Heme Grirrirn), 804 

— (Le noyau rouge et le pédoncule— supé- 
rieur) (PRetsiG), 27, 585 

— (Sclérose en plaques fruste ousyndrome 
— de Babinski) (Scuens) 969. 

— (Syndrome bulbaire et syndrome —) 
(Tuomas), 16. 

— (Syndrome — par tuberculose) (Roa- 
SENDA). 969. 

Cérébello-pontin (Diagnostic des tu- 
meurs du cervelet et de l'angle — avec 
références particuliéres sur leur ablation 
chirurgicale) (Mitts), 527. 

Cérébral (Anévrisme — d'un volume 
exceptionnel) (Rice), 526. 
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Cérébral (Angiome de |’hémisphére — 
gauche) (StromInGER), 932. 

-— Recherches sur les faisceaux qui consti- 
tuent le tronc — et leurs connexions) 
(Lewanpowsk1), 614. 

Cérébrale (Amyotrophie d'origine —) 
99. 

— Atrophie cérébelleuse et—) (Bovuarne- 
VILLE), 727. 

— (Injections de substance —) (ALTER), 1147. 

de désintégration —) (Caro.a), 
6 


— (Plaie par arme a feu) (VERacutn), 224. 

— (Produit toxiqne extrait de la substance 
— normale) (A Marre), 4147. 

— (Troubles isolés de la sensibilité d’ori- 
gine —) (Kurner), 800. 

— (Tuberculose — avec séro-réaction d’Ar- 
toing négative) (GaussEL et Bosc), 154. 


— (Etudes histologiques sur les localisa- 
tions des fonctions —) (Camppetn), 524. 
— (Modifications anatomopathologiques des 
muscles dans les lésions — en foyers) 

925. 

— (Néoplasme de Il’estomac ; endocardite 
végétante ; embolies —, déviation conju- 
guée de la téte et des yeux, avec hémia- 
nopsie par ramollissement de la sphére 
visuelle occipitale) (Nicotas et Cape), 
998. 

— (Notes sur les localisations —) (Asnuey et 
W. Mackintosn), 1034. 

Cérébraux (Accidents — de la résorption 
des wdémes chez les cardiaques) 
MerkKLEN et Jean Herrz), 92, 93. 

— (Sur un cas de périthéliome infiltré de la 
substance blanche des deux hémispheres 
—) (Manie et Caroxa), 357. 

Cérébro-sclérose lacunaire progressive 
d'origine artériclle (Grasset), 647. 

Cérébro-spinal (Embryon humain trés 
jeune avec arrél total de développement 
de l’axe —) (Bentaccuini), 1145. 

— (Sur le pouvoir réducteur du liquide — 
(ToNELLO), 299. 

V. Céphalorachidien. 

Cerveau (Action de la toxine typhique 
injectée dans le cerveau des animaux im- 
munisés) (Vincent), 179. 

- (Application de la ponction lombaire dans 
du —) (Masiné, Mornoror), 
96. 

— (Au sujet de l’avant-mur) (TroLarp), 1068. 

— (Cholestéatonie vasculaire des plexus 
choroides des ventricules latéraux du —) 
(Mac Cartny), 929. 

— (Conerétions calcaires dans le—) Catoua, 
VaNnzetti). 423 

— (Contribution 4 la connaissance du— de 
la chauve-souris et spécialement des voies 
cortico-motrices) (MeRzBAcHER et Spret- 
MEYER), 30. 

— (Contribution al’étude des anévrismes des 
artéres de la base du —) (Karpius), 932. 

— (Contribution a l'étude des idées ré- 
gnantes au xvi® siécle sur les fonctions 
du —) (Mme Liprnska), 872. 

— (Contribution a l'étude des néoplasmes 
gliomateux du —) (WeIDENHAMMER), 898. 
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Cerveau (Contribution clinique al’étudede 
l'atrophie des hémisphéres) (Inre.p), 479, 

— (Crane et — de deux cyclopes, chien et 
agneau; le corps calleux peut exister 
dans les cerveaux & hémisphéres non 
séparés ; l'hypophyse et la trompe olfac- 
tive) (Arnruro Bancut), 894. 

— (Dégénérations consécutives a ladestruc- 
tion de la surface interne du —) (Lo 
Monaco et Genvarpt), 328. 

— (Des régions homologues de la zone 
chez l'animal) (Campsett), 


— (Effets éloignés d’une blessure du —) 
(O’Hanton), 333, 

— (et cervelet chez une idiote aveugle-née) 
(Ginavp), 855. 

— et syphilis) (Hirscui), 397. 

— (Etat vermoulu du —) (Marie), 1229. 

— Faisceau longitudinal interieur et 
faisceau optique central (ARCHAMBAULT), 
1053. 


— (Le sympathique cervical concourt-il 4 
l'innervation vaso-motrice du—) (be Mar- 
ents), 475. 

—(Lésions circonscrites de l’écorce dans la 
région motrice de Levi), 35. 

— (Nouvelles experiences sur la régénéra- 
tion du—) (Max Borst), 996. 

— (Parasitologie du—) (Bunzx), 95. 

— Pathologie de la tétanie avec une remar- 
que sur la chimie des vaisseaux calcifiés 
du —) (Pick), 50. 

— (Probleme des localisations psychiques 
dans le—) (J. Grasset), 94. 

— (Sclérose épendymaire en plaques ombi- 
liquées) (KaTTWINKEL), 1066. 

— (Surles cysticerques dans le — del’hom- 
me), (SATo), 934. 

— (Sur les ressemblances familiales rela- 
tives aux sillons du cerveau de l'homme) 
(Kanpius), 327. 

— (Sur l'innervation du —) (Jensen), 964. 

— (Surlirrigation sanguine du —) (Jensey), 
964. 

— (Sur une blessure du — faile par une 
arme & feu) (VeracurTn), 586. 

— (Syphilis du — et de l'hypophyse et 
diagnostic de la tuberculose et de la 
syphilis du systéme nerveux) (Kurs), 38. 

— (Troubles de ta sensibilité dans les 
maladies du —) (MuLuer), 1186. 

— (Un cas de lésion circonscrite du — sur- 
venue au cours d'une paralysie générale) 
(Vicourovx et Pascat), 736. 

— humain sans commissures et avec des 
fonctions apparemment normales (Ban- 
cn), 616. 

Cervelet (Atrophie lamellaire des cellules 
de Purkinje) (Tuomas), 780, 917. 

— (Destructions partielles du —) (Manas- 
sini), 723. 

— (Deux cas d’hétérotopie du — dans le 
canal rachidien) (ALourer), 4417. 

— (Diagnostic des tumeurs du — et de 
langle cérébello-pontin avec références 
particuliéres sur leur ablation chirurgi- 
cale) (Mitts), 527. 

— (Essai de localisations fonctionnelles 
dans le —. Le lobule simplex) (G. vaN 
678. 
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Cervelet et cerveau chez une idiote 
aveugle-née (Ginaup), 855. 

— Gliome du—, extirpation, résultat éloigné. 
fistule artificielle et cicatrice a filtration 
du liquide céphalorachidien) (Janou.ay), 


— (L’attaque cérébelleuse, syndrome carac- 
téristique des tumeurs du —)(Dana), 527. 

— (Les fonctions du —) (Lopnoxz), 528. 

— (Remarques au point de vue chirurgical 
sur les tumeurs du —) (Frazier), 527. 

— (Tentatives de localisations fonctionnelles 
dans le —. Le centre des membres anté- 
rieurs) (VAN Rynserk), 418. 


(Tumeurs du —). (Cu, K. Mitus, Frazier 


de Scuweinitz, Wetsempurc, 
803 


— (Un cas d’apoplexie par ramollissement 


hémorragique bilatéral du — avec phéno- 
méne de Babinski bilatéral) (Lamy), 756. 

— (Un cas de kyste du —) (Swan), 528, 

— (Voies de connexion) (Bancut), 723. 

Cervicales (Un cas de distention trauma- 
tique des racines — inférieures, avec 
remarques sur quelques états similaires 
et sur le mécanisme de leur production) 
(Spencer Mort), 1037. 

Champ aveugle (De la persistance des 
sensations lumineuses dans le — des hémi- 
anopsiques) (Barn), 933. 

Charcot-Marie (Les troubles de la sensi- 
bilité dans deux cas d’atrophie muscu- 
laire —) (Noica), 1004. 

Chauve-souris (Contribution 4 la con- 
naissance du cerveau de la — et spécia- 
lementdes voies cortico-motrices) (MERz- 
BACHER et 30. 

Cheynes-Stokes (La respiration pério- 
dique — telle qu’elle se produit chez 
l'homme sur les Alpes par l’ellet de 
l’Acapnie) (Mosso), 798. 

Chiromégalie (Syringomyélie avec —) 
(SCHLITTENHELM), 42 

Chirurgical (Valeur du traitement — 
des névroses et psychoses) (HeamKes), 344. 

Chirurgicale (De l’intervention — chez 
les alienés) (Piceuk), 344, 

Chirurgie du systéme nerveux (crane et 
encéphales, rachis et moelle, nerfs) 

Manion), 473. 

Chlorose (La thyroide dans la —) (Givpi- 
CEANDREA), 447. 

Chlorure de zine (Paralysie du cubital 
consécutive & des injections de —) (Gan 
GOLPHE), 939, 

Cholémie (Réactions électriques dans 
la —) (Gueert, Lenesouttet, 
Faison), 180, 481. 

Cholestéatome de la base de l’encéphale 
(Rovssy), 1183, 1227. 

— vasculaire des plexus choroides des 
ventricules latéraux ducerveau (Mac Car- 
THy), 929. 

Choline (Des effets produits par les injec- 
tions de — chez l’'animal) (Buzzanp et 
ALLEN), 1147. 

— (Role de la — dans l’épilepsie. Contri- 
bution a l'aetion de la choline et de la 
neurine, ainsi qu’a la chimie du liquide 
cérébro-spinal) (Donatn), 944. 

Chondromes de |’annulaire et du médius 


et troubles de croissance du squelette an« 
tibrachial (Lenonmant), 1043. 

Chorée (Agonie lucide terminant au bout 
d’un an, chez une phtisique, un accés de 
mélancolie avec catatonie consécutif au 
rhumatisme et la —) (Acnaro et Pats- 
SEAU), 554. 

— (Expériences en faveur du siége corti- 
cal des myoclonies et de la —) (Ronco- 
221. 

— (Paralysie générale et—) (Drarsexe), 815. 

— aigué (Un cas particuliérement grave 
de — traité avec succés par |’apomor- 
phine) (Twit), 690. 

— chronique (Essai sur la _physiologie 
pathologique du mouvement; disparition 
des mouvements dans la —) (Vascutos et 
Vorpas), 235. 

progressive avec autopsic) (pe Buck), 

36 


— de Huntington (Renvant), 236. 

— — (Contribution clinique et anatomique a 
la casuistique de la —) (Crsane Ross), 235. 

— de Sydenham (A propos de la sympto- 
matologie de la —) (Hey), 486. 

— — (Flexion combinée dela cuisse et du 
trone dans la —) (Bapinsk:), 120, 

— — (Le traitement de la — non compli- 
quée par l’antipyrine) (Langevin), 1093. 

— — (Recherches sur les principales mé- 
dications de la —, le beurre arsenical et 
l'antipyrine en particulier) (A. 
983 

— familiale (Buissavp, Ratueny et Baver), 


355. 

— fébrile (Un traitement curatif de la —) 
(J, pe Leon), 916. 

— gravidique (Lecuyen), 49. 

— héréditaire (Macway), 496. 

— hystérique (Epidémie de —) (Constan- 
TINESCO), 195. 

— mineure (A propos d’un cas de — guéri 
par l’aspirine) (Baéiioni), 4470. 

Chorées amyotrophiques, étude histo- 
rique et critique (ELtoy), 235. 

Choréiforme (De l'épilepsie —) (Gron- 
DONE), 910. 

Choréique (Un cas d’épilepsie —) (Or- 
LEANSKY), 940. 

Chute spontance des dents et nécrose des 
maxiliaires chez les tabétiques (Grenrer 
pE CarpEna), 4154. 

Cicatrices (Plissement en crépon de — et 
localisation palatine chez un lépreux) 
(HaLLopeau et Teyssifne), 304. 

Cinématiques (Nouvelle méthode d’ins- 
cription de divers éléments — du réflexe 
rotulien) (GAGNIERE), 34. 

Circonvolutions centrales (Sur la myé- 
linisation des — et des radiations optiques 
et olfactives) (HéseL), 27. 

Circulation cérébrale (Existence de fibres 
vaso-motrices pour la circulation — 
issues du sympathique cervical) (Cavaz- 
ZANI), 725. 

— endocranienne (Sur la maniére de se 
comporter de la — dans quelques états 
physiologiques et sous |’action de toxi- 

ues et de médicaments) (ALIPRANDI et 
ORNAROLI), 797. 
Cirrhose (Coexistence de la — alcoolique 


| 

Ons | 
zone 
ELL), 
1—) | 
née) | 
et 
LT), 
il a 
|AR- 
sla 
35. 
ra- 
nes 
bi- 
m- 
la- | 
ne 
et 
la 
8. 
BS 


1256 


et des névrites périphériques) (Santon | 


et CastatGne), 188. 

Classification des maladies mentales 
(Dine), 863. 

— clinique des syndromes paralytiques gé- 
néraux (INGEGNIEROS), 1175. 

Claudication intermittente (Contribution 
a la casuistique et a l'étiologie de la —) 
(IpELSON), 977. 

— — (Buna), 233. 

Cleptomanie (La —) (Carentino Dew 
Campo), 1044. 

— (R. Dupowy), 1193 

Clinique médicale 
LAFOY), 1230. 

Clonus du pied par irritation de voisi- 
nage du faisceau pyramidal sans lésion 
de ce faisceau) (Gitpewt Batiet). 132. 

Cocaine (Opium, morphine et —) (Brovan- 
DEL), 1441. 

Cocainisation (Sur les troubles moteurs 
provoqués par la — de différents endroits 
de la moelle épini¢re) (Fitenne et 
FELD), 1029. 

Collargol (Méningite traitée et améliorée 
par des injections intrarachidiennes de—) 
(Paruon et Bonutna), 809. 

Collectionnisme (Curieux et moyens de 
protection chez une démente persécutée) 
(Leroy), 487. 

Colonne intermédio-latérale (A propos de 
la distribution des cellules de la — dans 

la région dorsale de la moclle) (Bavuce), 

553. 

— verlébrale (Cancer primitif de la—) (PEuu 
et Coste), 1037. 

— — (Chirurgie de l’orcille dans ses rap- 
ports avee la — et la base du crine) 
(Lavunens), 202. 

Coloration du systme nerveux (Des 
méthodes de —) (Potzack), 445 

— (Trois modifications pour des usages 
de ma méthode de — des neurofibrilles 
par l’argent réduit) (Ramon y Casat), 680. 

Voir Cellule nerveuse 

Coma (Mort par le — chez les tabétiques) 
(MALAcHIER), 44. 

Commotion électrique (Paralysie géné- 
rale ayant apparu aprés une —) (ABApix 
et Grenien dE Canpenat), 436. 

— médullaire (Un cas de — avec paralysie 
des membres supérieurs et intégrité 
absolue des membres inférieurs) (ANDRE 
Tuomas et Leenuannt), 1102. 

Compression médullaire et myélite ; 
paraplégie spasmodique suivie de para- 
plégie flasque; considérations pathogé- 
niques (Srcanp), 123. 

Concrétions calevires dans le cerveau 
(Catota, Vanzett!), 423. 

Condamnés (Les asiles spéciaux pour 
les — arriérés et les psychopates dan- 
gereux) (Serizux), 1093 

Cone medullaire (Syndrome du — et de la 
queue de cheval) (Gonpon), 42. 

Confusion mentale (Méningite scléro- 

ommeuse du lobe frontal droit, syn- 
rome de —)(Gitpert et Rose), 260. 

Congrés dc Rennes, discours d’ouverture 
(Ginaup), 822. 

Consanguinité dans les maladies ner- 


de Y'Hotel-Dieu (Diev- 
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veuses et chroniques, statistique (Bour- 
NEVILLE), 872. 

Consanguinité (Etudes sur la—) (Baas 
SART), 628 

— (Rapports entre Ja surdi-mutité des dé- 
générés et la — des parents) (Hammers- 
CHLAG), 61. 

Conscience du corps (Sur une forme 
d’hypocondrie aberrante due a la perte 
de la —) (Deny et Camus), 464. 

— (Epilepsie. Troubles de la — de durée 
particuliérement longue. Considérations 
meédico-légales) (MoencHEN), 535. 

— (Un eas de double —) (Wirson), 600. 

Comtat-Venaissin (Situation des ali« 
nés dans le — et dans Vaucluse) (1680 a 
1901) (Duname.), 66. 

Contraction réflere (L’intensité des sti- 
mulus et la hauteur de la —) (Pant), 233. 

— synergique paradoxale dans la paralysie 
faciale périphérique) (Lamy), 548. 

Contracture du sphincter irien des 
pupilles immobiles a la lumiére dans la 
réaction a l’accommodation et a la con- 
vergence (Rorumann), 226. 

— primitive tonique de la face avec onde 
musculaire (Virek), 904. 

Contréle (Faits expérimentaux relatifs a 
l'influence de la fatigue sur le —) (Féne), 
617 


ie 

Convulsifs infuntiles (Avenir des —) 
(GusTAVE Monon), 234. 

Convulsions ecliez les enfants et leurs 
relations avec l’épilepsie (Moon). 485. 

— épilepliformes loniques et cloniques (Nixo 
Samasa), 88. 

— infantiles (Scuerer), 340. 

Convulsives (Les formes — de l'émotion; 
le rire) (Bainov), 1163. 

Coqueluche (La ponction lombaire dans 
la — a forme grave convulsive) (Bento- 
LoTTi), 684. 

— (Paralysie de la —) (Movssous et Caucuer), 
45. 

— (Sclérose en plaques consécutive a la —) 
(Minctorti), 41. 

Cordons postérieurs (Dégénérations des- 
cendantes dans les —) (Page May), 330. 

Corne d’Ammon (Lésion en foyer de la — 
chez un épiletique mort en élat de mal 
(Prenin), 340 

Cornéo-mandibulaire (Sur le réflexe— 
(Von Soiper), 927. 

Corps calleux (Cerveau sans — a fone- 
tions normales) (Bancut), 616. 

— — (Crane et cerveau de deux cyclopes, 
chien et agneau ; le — peut exister dans 
ces cerveaux a hémispheéres non séparés ; 
l'hypophyse et la trompe olfactive) (Bay- 
cut), 891. 

— — Sur les dégénérations consécutives 
aux sections longitudinales du —) (Lo 
Monaco et 329. 

— restiforme et les connexions bulbo-cére- 
belleuses) (VAN GenucnTen), 1243. 

Cortical (Expériences en faveur du siége 
— des myoclonies et de la chorée) (Ron- 
coRON!), 221. 

Corticale (Absence de spasticité dans 
lhémiplégie cérébrale et de lorigine — 
de l'épilepsie essentielle) (INGeLnans), 804. 
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Corticale (Recherches sur les faisceaux 
cérébraux et sur les résultats de l'exci- 
tation — aprés disparition de divers 
faisceaux de projection) (Prosst). 1076. 

CGétes (Absence congénitale de plusieurs 
—) (Lannots), 1145. 

Couche optique (Foyer hémorragique de 
la —) (Devay), 1149. 

— — (Hémorragie de la —) (Rovssy), 1227. 

— — (Le réle de la — au double point de 
vue sensitif et moteur) (BecuTEREw), 964. 

— — (Sarcome & myéloplaxes de la — 
droite) (Beauvy et Oprent), 780. 

Couches opliques (Sur les dégénérations 
secondaires aux destructions des —) (Lo 
Monaco et Prro), 329. 

Courant continu (Action du — dans I'in- 
toxication par la strychnine) (Cuaneen- 
Tier et 420. 

Courants électriques industriels (Produc- 
tion d'acecés épileptiformes par les — 
Baretii), 89. 

— intermittents (Kpilepsie expérimentale 
par les — de basse tension) (Gorn), 90. 
— — (Influence du rythme et de la période 
surla production de linhibition par les — 
de basse tension) (Lenuc et Rovxeav), 222. 
— — (L'inhibition respiratoire par les —) 

(Lepue et Rouxear), 33. 

Couronne ruyonnante (Considérations cli- 
niques sur un cas de tumeur de la — avec 
début apoplectiforme) Fratini 
et Vincenzo Ronwant), 895. 

Coxalgie hysiérique et coxalgie chez une 
hystérique (Grasset), 1086 

Crampe des écrivains ct torticolis spas- 
modique (Prrres), 1491. 

— professionnelle et son traitement par le 
massage mélhodique et la réduction 
M. Kornpsy), 200 

Crane (Abcés cérébelleux consécutif a une 
blessure par instrument piquant du — 
804. 

— (Amélioration mentale marquéeaprés une 
opération pour fracture du — avec enfon- 
cement) (B. van den Heneen), 586. 

— (Asymétrie du — chez le cheval) (Gara- 
GNANI), 395. 

— (Brdlures des os du) — (Leconte), 334. 

— (Chirurgie de l’oreille dans ses rapports 
avec la colonne vertébrale et la base du 
—) (Laurens), 202. 

— (Deux cas d’atrophie du nerf optique a 
la suite de fracture du —) (Caneone), 682. 

— (Eclatement des sutures du —) (Bourne- 
VILLE), 587. 

— et cerveau de deux cyclopes, chien et 
agneau. Le corps calleux peut exister 
dans les cerveaux a hémisphéres non 
séparés ; Vhypophyse et la trompe olfac- 
tive. (Bancnt), 894. 

— (Lésions du trijumeau consécutives aux 
fractures du —) (Bonnet), 40. 

— (Modifications de lécorce et altérations 
de ses fonctions consécutives aux résec- 
tions étendues du — et de la dure-mére) 
(Scurrone), 722. 

— (Radiographie et extraction des balles 
logées dans le — et dans la face) (Mav- 
CLARE), 8419. 

— (Résection du nerf maxillaire supérieur 


| 
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immédiatement a la soriie du — dans les 
névralgies rebelles de la face) (Ennest 
Janvier), 202. 

Crane (Traumatisme du —; enfoncement 
tres ctendu de la voite ; hémiplégie totale: 
aphasie; intervention; hématome sus et 
sous-dure mérien ; secondairement hernie 
cérébrale; ¢limination, guérison) (Ca- 
VAILLON), 998. 

— (Trépanation primitive dans les fractions 
de Ja votte-du —) (Cennezzi), 819. 

— (Tumeur de la base du —, kératite neuro- 
paralytique avec lagophtalmie) (Laron 
et Deponn), 94. 

Craniectomie au moyen dela scie de 
Gigli (Rogverto), 202. 

— (Tubercule solitaire dela région rolandi- 
que gauche,— Guérison) (ALEssanpRi), 393. 

Cranien (Maltosurie dans un cas de trau- 
matisme —) (LEpine et Bourun). 334. 

Cranienne (Résultats de l'inoculation —- 
du hacille d’Eberth ou de sa toxine) 
(Vincent), 179. 

Craniennes (Etude de l'extraction des 
balles —) (Laroy), 64, 

— L’emploi des plaques de celluloid pour 
couvrir lesbréches des opérations — pour 
épilepsie, tumeurs cérébrales, etc, (Ni- 
COLsoN), 1093. 

Craniens (eux cas de paralysie isolée 
de la sixiéme paire consécutive a des 
traumatismes craniens chez des enfants) 
(Le Roux), 296. 

— (Des traumatismes — dans leurs rap- 
ports avec l’aliénation mentale) (Vio1- 
LET), 692. 

— (Lésions multiples des nerfs — par bles- 
sure d'arme a feu) (Cor.er), 681. 

Crémastérien (Sur leréflexe —etsur la 
superposition des réflexes) (STEINER), 926. 

Crétinisme et paralysie générale) (AuprE- 
NINO), 736. 

— endéemique, prophylaxie (Mcnanon), 818. 

— sporadique (Lvcaro), 632. 

Crime et folie chez les Hindous et les Bir- 
mans (Laurent), 346 

— et paralysie générale (Banker), 631. 

Crimes commis dans le somnambulisme 
(BiauTe), 65. 

Criminalité (Préjugés sur l’hérédité psy- 
chologique, génie, —, folie) (ALronso), 56. 

Criminels (Asiles pour alicnés —) (S8- 
1094 

— (Etude de la simulation de la folie chez 
les —) (Mazen), 65. 

— (La cavité glénoide de l’os temporal chez 
les —) (Pet), 694. 

— nés (Le champ de la vision distincte des 
formes chez les aliénés et chez les —) 
(AvpEpINo), 694. 

Crises douloureuses de faux accouchement 
chez une tabétique (Apapie), 368 

— gastriques (Cas de tabes juvénile. Con- 
tribution au diagnostic dilférentiel entre 
les — et la gastroxyasis périodique) 
(Knapp), 935. 

— — au début du tabes, et crises gastriques 
en dehors du tabes (Mme Wayncop), 
4152. 

— gastriques tabétiques avec lésions de l’es- 
tomac (Crovzon), 1230. 
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Croissance (Chondromes de l’annulaire 
et du médius et troubles de — du sque- 
lette antibrachial) (Lenonmant), 1043. 

— (Comment se comportent les os en — 
quand ils sont soustraits 4 l'influence 
nerveuse) (Macni), 4147. 

— (Insuffisance de la—) (Sauniz Bey), 45. 

— tardive (Myxcedéme fruste, —, diabéte) 
(Apert), 45, 

Cubital (Névrite du — gauche consécu- 
tive A une pneumonie et a une pleurésie 
séche du méme cété) (Rovyer), 533. 

— (Paralysie du— consécutive a des injec- 
tions de chlorure de zinc) (GANGoLPHE), 939. 

— (Sur une paralysie traumatique du 
rameau palmaire profond du —) Bree- 
MAN), 939. 

— (Suture tardive du nerf — sectionné, 
bon résultat fonctionnel) (Cuarut), 938. 

Cubitale ((riffe —) (Sauvaine), 479. 

— singuliére de trou- 
mentaux) (Mescuepe), 60. 

Gyclopie (Anomalies de développement 
de l’extrémité céphalique, un cas de —) 
(GraveLorte), 1445. 

Cyclopes (Crane et cerveau de deax — 
chien et agneau; le corps calleux peut 
exister dans les cerveaux 4 hémispheéres 
non séparés; l’hypophyse et la trompe 
olfactive) (Bancut), 894. 

Cylindraxe (Réseau fibrillaire endocellu- 
aire et ses relations avec les fibrilles du 
—) (Donaceto), 796. 

— (Réticulum fibrillaire endocellulaire et 
— de la cellule nerveuse des vertébrés ; 
les différentes méthodes de coloration 
élective du réticulum endocelullaire etdu 
réticulum périphérique basées sur l’ac- 
tion de la pyridine sur le tissu nerveux) 
(Anturo Donaceto), 85. 

Cylindraxes (Sur l'état des — dans la 
sclérose en plaques) (Bartets), 900. 

Voir Fibre nerveuse. 

Cyphose (traumatique type Kimmel (Be- 
puscar et Rosst), 252. 

Cysticercus multipler du systéme ner- 
veux central et des muscles (Priopna- 
JENSKY), 934. 

Cysticerques (Sur les — dans le cerveau 
de l'homme) (Sarto), 934. 

Cytodiagnostic (Nouvelle contribution 
ala valeur du —) (ALrrevo Ross), 1005. 

Cytologique (A propos du diagnostic du 
tabes au début; valeur diagnostique de 
examen — du liquide céphalo-rachidien) 
(Givserre Sévertino), 1035. 

Voir Ponction lombaire. 


D 
Débilité mentale (Myopathie primitive et 


—) (Sronrza). 687. 

Décalcifiants (Action des réactifs — in- 
jectés par la carotide dans les centres 
nerveux) (Linevenni), 424 

Déchloruré ([pilepsie jacksonnienne chez 
unenfant atteint dhémiplégie légére avec 
hémiatrophie; amélioration par le régime 
— associé au bromure de _ potassium 
Thomas et Norero), 1095, 
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Déchloruré (Eliminations urinaires) (Vo1- 
stn et Krantz), 1192. 

Décollement spontané de la rétine 
(Gontn), 295. 

— rétinien (Devrscumann), 296. 

Décubitus aigus et chroniques chez les 
déments paralytiques (SaiLLant), 1193. 

— dorsal (Traitement des paralysies potti- 
ques par le repos au lit dans le —) (Stao- 
MINGER), 62. 

— latéral gauche comme moyen d’arrét de 
la crise épileptique (Lannots), 340. 

Déformation en entonnoir de la paroi 
thoracique antérieure (HALLopeau et 
TEIssErre), 616. 

— singuliére et symétrique des avant-bras 
et des mains; résection orthopédique, 

uérison (A. CanGe), 63. 

Déformations séniles du squelette simu- 
lant la maladie de Paget (Mocevor et 
Movtier), 941. 

Dégénératifs (Micronsie et états — du 
systéme nerveux) (PrisrER), 1032. 

Dégénération chez les soldats et chez 
les carabiniers 600, 

— (Régénération en tant que loi opposée a 
la — morbide) (Francisco pe Veyéa), 848. 

— annulaire (De la sclérose polysystéma- 
tique combinée, et en particulier de la —) 
(ALLEN) 902. 

— cordonale combinée, myélite funiculaire 
(Hennepene), 1489. 

— primaire des faisceaux pyramidaux, 
(étude de huit cas avec autopsie) (WiL- 
LIAM G. 1003. 

— consécutives a la destruction de la surface - 
interne du cerveau (Lo Monaco et Ge- 
NUARDI), 328. 

— — aux sections longitudinales du corps 
calleux (Lo Monaco et Batpr), 329. 

— descendantes dans les cordons postérieurs 
de la moelle (Page May), 330. 

— secondaires aux destructions des couches 
optiques (Lo Monaco et Piro), 3 

— secondaires expérimentales aprés arrache- 
ment du sciatique et des racines spinales 
correspondantes, étudiées par la méthode 
de Donaggio pour les dégénérations (Lv- 
GIATO), 329. 

Dégénéré (La morphologie des ongles 
chez le —) (Gay), 694. 

— (Méningite chronique chez un héréditaire 
—) (DouTREBENTE et Mancuanp), 869 

— (Mutisme datant de seize mois chez un 
dégénéré migrateur, guérison par sug- 
gestion) (Lannots et Fevittape), 812 

Déqénérés (Rapports entre la_ surdi- 
mutité des — et la consanguinité des 
parents) 814. 

—(Surdi-mutité des —) 
61. 

Dégénérescence (Ie la — et de la régé- 
nerescence des nerfs périphériques) (La- 
PINSKY), 892 

— elrégénération des terminaisons motrices 
des nerfs coupés (Onren et Herzen). 85. 

— (Heérédité et —) (Rapavp), 1046. 

— (Histoire de la —. Les myopsychies de 
Jotfroy ou association des troubles mus- 
culaires et des troubles psychiques) 
(Vorpas), 64. 
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Dégéné (L’hérédité des stig- 
mates de — et les familles souveraines) 
(Gauipre), 1088. 

— (Stigmates physiques, phy siologiques et 
psychiques de la — chez l'animal, en 

articulier chez le cheval) (Rupter et 
HoMEL), 309. 

— mentale (Engagement volontaire et —) 
(Cazenevve), 948. ai 

énérescences (Un cas de paraplégie 
spasmodique avec lésions médullaires en 
foyer sans — apparentes dans la moelle 
ni au-dessus, ni au-dessous de la lésion 
(GauckLer et Rovssy), 409, 453. 

Déglutition (Le réle du réflexe ceso- 
phago-salivaire dans la —) (RoGer), 521. 

— (Maladie de Parkinson; tremblement des 
paupiéres ; troubles de la —; début par 
des phénoménes hémiparétiques doulou- 
reux) (Brissaup et Merce), 746. 

Déja vu (A propos du —) Janet), 
1165 


— (Dromanp et 949. 

— paramnésie (Lemairne), 294. 

Délirant (Un cas rare d’hémiplégie avec 
aphasie motrice. Réapparition passagére 
du langage et de la motilité dans les 
membres paralysés pendant un état 
intercurrent délirant accompagneé par une 
agitation motrice) (Stepan). 424. 

Délirantes (Idévs — de grossesse et leur 
valeur sémivlogique) (PourRrat), 55. 

— (Interprétatious — et hallucinations chez 
les amputés aliénés) (Partition), 915. 

— (Les manies caractérisées par des idées 
—de nature allopsychique) (Knapp), 
599. 

Délire (Un cas de phobie avec — et ten- 
tative de meurtre) (Carcnras), 1168. 

— aigu (Amanto, Bignami), 345. 

— alcoolique transitoire (Pick), 816. 

— de la physique (PrensporFr), 
4467. 

— de perséculion a trois avec séquestration 
volontaire (p’ALLones et 601. 

— des grandeurs (Etude psychologique d’un 
cas de —) (MantIN), oly. 

— du réve (Considérations sur le — au point 

“de vue étiologique) (M"* AimEe Koma- 
nova), 56. 

— métabolique a base hypocondriaque 
(Camus). 836. 

Délires du parasitiférisme (Leroy), 871. 

—_post-traumatiques (Picevé, QuéNv), 738, 
ioe. 

Délirium tremens (Note thérapeutique sur 
les allusions froides dans le —) (WiLLtaAM 
Broappent), 1170. 

Deltoide (Cas exceptionnel de paralysie 
du —) (ne GavLésac), 624. 

Démence (Alcoolisme chronique avec — 
et paraiysie générale) 629. 

— épileptique infantile (De Vécriture dans 
un cas de —) (BourNneviL_e), 872. 

— paralytique (Sur la forme stationnaire de 
la —) (Soukwanore), 959. 

— vésanique (La — est-elle une démence?) 
(Tovrovse et Damaye), 740. 

Démence précoce (Ercner sue), 103. 

— — a forme catatonique (RopniGcvez 
Monin1), 104. 


| 
| 


Démence précoce (Anatomie patholo- 
gique et nature de la —) (Kureret), 59. 
— — (Considération sur l’anatomie patho-' 
logique de la — 4 propos d'un cas) (Dov- 

TREBENTE et MARCHAND), . 

— —/(Contribution al’étiologie dusyndrome 
de la —) (Rovntnovitcn et 3441. 

— — (Contribution a l'étude de la —) (Gon- 
ZALES), 342. 

— —, délire de la dépendance physique 

(Prensponer), 1467. 

— — (Diagnostic de la — a forme para- 
noide et des psychoses 4 base d'interpré- 
tations délirantes sans évolution démen- 
tielle) (Durnocner et Leponene), 868. 

— — (Etat mental de Machetio Charles) 
(Wesen et Kouen), 68. 

(Etude des manifestations oculaires 
de la — et considérations sur la patho- 
genie de cette maladie) (Burn), 981. 

~ —- (Etude des troubles physiques dans la — 
~ — (La —) (Ercuepane), 6914. 

— — (Les formes de la —) (Mananpon De 
Montye.), 342. 

_— = (Microbes du sang dans la —) (Dine), 
766. 

— (Question du mariage des aliénés pré- 
coces) (Scuiie), 66. 

~~ — (Recherches sur les échanges matériels 
chez les déments précoces. Recherches 
urologiques et recherches comparatives 
sur l'élimination du bleu de méthyléne 
par voie rénale dans les états de dépres- 
sion etles états d’excitation ‘e la démence 
précoce et des autres psychoses ) ( D’On- 
MEA et Macaiorro), 59, 341, 537. 

— — (Signes oculaires dans la —) (Dine et 
Assicor), 867. 

— _— (Signification clinique de la —) 
59. 

— — (Sur deux cas de —) (Ercnepane), 694. 

— — (Sur la —) (Bepowrn), 538. 

—- — (Sur les formes frustes de la — 
(Monon), 538. 

- (Sur quelques propriétés du sérum 
sanguin dans la —; disette d’alexine: 
présence des sensibilatrices microbiennes) 
(Dive et Saquérgée), 866. 

(Sur une forme particuli¢re du globule 
rouge dans la — et Paort), 1092. 

— (Syndrome de la—)(Rovusinovitcn et 
104. 

- syndrome mental toxi-infectieux su- 
baigu ou chronique (Dine), 381. 

— — (Traumatisme 4 la téte et —) (D’On- 
MEA), 1092. 

(Un cas de —) (Eustace), 539. 

~ (Une forme anormale de—) (Batter), 
546. 

- paranoide (Diagnostic différentiel avec 
la paranoia) (Fernanini), 1092 
ou primitive (Altérations particu- 
liéres du langage dans un cas de —) (Liv- 
1092 

Dément paralylique (Constatations histo- 
logiques particuliéres chez un —) (Gta- 
NELLI), 599. 

Démente perséculée (Curieux collection- 
hisme et moyens protection chez 
une —) (Leroy), 487. 
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Démentes calatoniques (Ulcérations tro- 
phiques chez deux —) (Tnrepsat), 342. 

— paralyliques, décubitus aigus et chro- 
niques (SAILLANnT), 1493. 

— précoces (Recherches sur la nutrition ct 

' échanges matériels chez les —; premiére 
note : I’limination du bleu de méthyléne 
et de Viodure de potassium par voie 
rénale) (D’OnmEa et Macciorro), 59, 537. 

-—— — (Sur la nutrition des —, urologie) 
(D’Ormea et Macororro), 341. 

Dépresseur (Recherches expérimentales 
sur le nerf —) (Hiascn et 1029. 

Dépression meniale ct mélancolie consi- 
dérées dans leurs rapports avec l’autoin- 
toxication avec recherches surla présence 
del’indox yle dans l'urine (Townsenp), 815. 

Dépressives (Contribution I’étude des 
formes — de la paralysie générale) (PERi- 
DIER), 913. 

Dercum (Adipuse douloureuse, maladie 
de —) et ALavx), 100. 

— (Contribution a l'étude de la maladie de 
—)(Monsa), 1043. 

— (Lipomatose symétrique douloureuse et 
maladie de —) (Bouner), 100. 

— (Maladie de —) (Miéiiacer), 99. 

(Le Pray), 1202. 

— (Maladie de — et lipomatose douloureuse 
symétrique) (FuLconts), 1043 

— (Syndrome de — avec phénoménes base- 
dowiens) (Guert), 593. 

—(Valeur nosologique de la maladie de —) 
(Miqvet), 47 

Voir Adipose douloureuse. 

Dermatomere (A quel — thoracique cor- 
respond l’ombilic?) (Srmter et Wetsen- 
BURG), 426. 

Descendance des tabéliques 
529. 

(Influence de lalcoolismes surle pouvoir 
de procréer et sur la —) (Cena), 290. 

Désintégration cérébrale (Etude clinique 
et anatomo-pathologique sur les lacunes 
de — (Caroa), 618. 

Dessins et ‘crits dans les maladies nerveu- 
ses et mentales (Rogues pe Fursac), 720, 
Détresse des (Harten- 

BERG), 596. 

Développement (Contribution critique 
et expérimentale a la question de Il’in- 
fluence du systéme nerveux sur le — 
embryonnaire et sur la régénération) 
(GoLpstein), 996. 

— général retardé (Un cas de persistance 

u ventricule de Verga chez un individu 

Déviation conjuguée de la téte et des yeux 
chez une aveugle de naissance) (Dese- 
RINE et Rovssy), 4341, 164. 

— — de la téte et des yeux (théorie senso- 
rielle). Nouvelle observation avec autop- 
sie (Durowr), 1199. 

— — des yeux et de la téte (Bonnier), 365. 

— — (Néoplasme de l’estomac ; endocardite 
végétante; embolies cérébrales, — avec 
hémianopsie par ramollissement de la 
sphere visuelle occipilale) (Nicotas et 
Cave), 998. 

— oblique ovalaire de l'orifice buccal con- 
sécutive & une périostite du maxillaire 


d'origine dentaire (Prixcereav), 


Diabéte (Myxcedéme fruste, croissance 
tardive. —) (Apert), 45. 

— sucré (Liquide rachidien dans un cas de 
—) (Haskovec), 459. 

Diabétique (Méningite cérébrospinale 
chez une femme ) (LEPINE), 975. 

(Pseudoparalysie générale —) 
GNIEROS), 709. 

Digitales (Les empreintes — chez les 
(Fene), 1163. 

Diphtérique (Antitoxine — dans la mé- 
ningite cerébro-spinale) (Wotrr), 1456. 

— (Antitoxine — dans l’asthme des foins) 
(Row .anp), 489. 

— (Traitement de la méningite cérébro-spi- 

nale par l’antitoxine —) (Warrzre.pen), 
4457. 

Diphtériques (Paraplégies — frustes 
(AuUBERTIN BABoNNEIX), 427. 

— tardives (Du traitement des paralysies — 
par les injections de sérum antidiphté- 
rique (Mounvrac), 604. 

Diplégie spasmodig ue infantile (Contribu- 
tion a l'étude sur la —) (Gurmann), 967. 
Dipsomanie (Deux dipsomanes, les 

phases de la —) (Evans), 600. 

Dissociation de la sensibilité (Sur la 
pathogenése de la — d'origine centrale), 
(Benenati), 1038. 

Distension cardiaque (Rdle de la — dans 
la production de l'angine de poitrine 
(J. Tesster), 978. 

Diurése médicamenteuse (Hémiplégie tran- 
sitoire survenue pendant une — au cours 
de lasystolie) (Acnarp et Ramonp), 802. 

Doigts (Anomalies des — et en particu- 
lier du petit doigt valgus) (Fenné et 
Pennin), 394. 

— hippocratiques (A propos des -— ct de leurs 
rapports avec l’ostoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique) (Ferrio), 483. 

Douleur (La limite entre la sensibilite 
thermique et la sensibilité & la —) (Nan- 
DELLI), 30. 

Douleurs du rachis en relation avec les 
douleurs de diverses régions du corps 
(SHADWELL), 33. 

— trés vives pendant I’éteriment (Un cas 
de névrite radiculaire cervico-dorsale 
ayant présenté comme syptéme prémo- 

* nitoire des —. Valeur sémiologique de ce 
symptome) (Desenine, LeENHARDT et 
640. 

Doute obsédant d'origine scolaire (May- 
HEIMER-GoMMBS), 693. 

Douteur aboulique (Attitude extatique 
chez un —) (Gitpert Baier), 749. 

Drainage péritonéo-méningé (Cas d'liydro- 
céphalie ot l'en fit un —) 586. 

Droit pénal (Comment lutter contre l'alcoo- 
lisme au pointde vue du —) (Prusak). 65 

(Un cas de —) (Gourevitcn), 
73 

Dupuytren (Contribution nouvelle ala pa- 
thogénie de la maiadie de —) (Testi), 1044. 

— (Maladie de — et pellagre) (Paruon et 
1159 

— (Un cas de maladie de — avec autopsie), 
(Fenrero), 621, 
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Dure-mére (Modifications de l'écorce cé- 
rébrale et altération de ses fonctions 
conséculives aux résections étendues du 
crane et de la —) (Scuifone), 722. 
_(Psammome latent de la —) (MARCHAND), 
417. 

(Sarcome de la —) (Mavciaine et Maci- 
rot), 417 

— cérébrale (Action de quelques substances 
injectées sous la —) (GaGiio et 
476. 

— cranienne (Tumeur de la —) (Burrer- 
Dewas et 526 

Dure-mérien (Abcés extra spontané- 
ment ouvert a l'extérieur) (Lannoss), 930. 

Dysarthrie /inguale intermitente indice 
de thrombose artériclle cérébrale, symp- 
tome prémoniteire a distance des acci- 
dents graves de ramollissement cérébral 
(Huvene), 36, 422, 524 

Dysostose cléido-cranienne héréditaire 
(Observation d'une famille atteinte de 
—) et PRANECZ), 354. 

septiques (Inanilion chez les — et 
es nerveux) (Maturev et J.-Ch. Roux), 217. 

Dysplasie peériostale (Les micromélies 
congénitales, —) (Durante), 1145 

Dysthyroidien (Un cas de rhumatisme 
chronique (Pannon et Paprnian). 908. 

Dystrophie de fonction délimination 
chlorurée urinaire chez les obéses; con- 
tribution a l’étude des principes du traite- 
ment de l'obésité) et Funer), 4044. 

— généralisée (Manrtnesco), 48. 

- osseuse syphilitique congénitale (Tuev- 
VENY), 943. 

Dystrophies musculaires (Atrophie os- 
seuse dans les — progressives) (SPILLER), 
4042. 

~— et dystrophies générales, traitement 
par les mouvements actifs (De Cuampras- 
SIN), 633. 

Voir Atrophie musculaire. 


Ecchymoses spontanées chez un neuras- 

thénique (Nanu Muscet), 485. 

hange (Contribution expérimentale a 
l'étude de l'influence des lésions nerveuses 
sur (VaLenti), 475. 

Echanges matériels chez les déments pré- 
coces. Urologie et élimination du bleu de 
méthyléne (p’'Ormea et Maceiorro), 59, 
341, 537. 

— nutritifs dans l’'acromégalie (C. Paruon), 


Eclampsie dans l’enfance (Scnenen), 340. 

— (Le traitement de I'— gravidique par la 
parathyroidine et considérations sur la 
physiopathologie des glandes parathy- 
roides) (VassaLe), 1054. 

— (Le verarum viride dans le traitement 
de 107. 

—(Ponction lombaire dans l’—) (Bar et 
Lequevx), 1005. , 

— puerpérale etson traitement (Gomor),'312. 

— — (Demeciy), 1172. 

— vitulaire (Contribution a l'étude de l'— 
(fiévre vitulaire nerveuse des femelles 
bovines), ses rapports avec I’éclampsie 


. puerpérale de la femme) (Detmer). 341. 
clamptiques (Les accés dits —) 
puRG), 1008, 
clatement des sutures du crine (Boun- 
NEVILLE), 587. 
clipse de soleil (Perte de la vision a la 
suite de l’observation d’une —) 
MANN), 425. 

Ecoliers (Maladies nerveuses chez les — 
(Meyer), 942 

— mentalement anormaus, les asthéniques 
(Paut-Boxcourt et 632 
chopraxie (Ktude pyschologique et cli- 
nique sur (Dromarp), 1089 

Ecorce cérébelleuse (Sur I’histologie de 
(Breccnowsky et Worrr), 28. 

— cérebrale (Bréve contribution complémen- 
taire 4 la connaissance des modifications 
de '— dans les symptomes en foyer pro- 
venant de l’atrophie sénile artério-scléro- 
tique) (SrTRANski), 1149. 

— — Contribution a la connaissance des 
lésions circonscrites de l'— dans la région 
motrice de l'homme) Levi). 35. 

— — dans l’hémiplégie, altérations des 
neurolibrilles des cellules pyramidales 
(Gentes et 392. 

— — (De la région visuelle de l'— et de ses 
rapports avec les muscles oculaii es) (Becu- 
TEREW), 396. 

— — de rhomme (Les aires physiologiques 
et les centres de l'— de l'homme avec 
nouveaux schémas diagrammatiques)( Chi. 
K. 221. 

— — du chien (Altérations des neurofi- 
brilles de '— aprés ligature de la caro- 
tide primitive) (GenrEs et BeLLor) 392. 

— — (Etat des neurofibrilles dans l’épilep- 
sie) (ALourer), 146. 

— — (Etude des lésions cadavériques de 
I’ —de l'homme et du lapin par la méthode 
de Cajal al argent réduil) Batter 
et 1209. 

— — (Modifications de l'— et altérations 
de ses fonctions conséculives aux résec- 
tions étendues du crane et de la dure- 
mére —) (Scuirone), 722. 

— — (Sur les modifications de la sensibilité 
dans les lésions de I’—) (Bonnorrren), 1033. 

——travaux de Wernicke (Zi1enen), 1072. 

Ecrits et dessins dans les maladies nerveu- 
ses el mentales (J. Rogves pe Funsac), 720. 

Ecriture dans la maladie de Parkinson 
(Henat Lamy), 1226 

— (Sur les troubles de l’— et de la 
parole, ainsi que sur Jes paralysies des 
membres supérieurs et inférieurs provo- 

ués par les lésions des nerfs sensibles 
e la téte) (V. Unpanrscurresn), 977. 

— (Troubles de Il'— chez les paralytiques 
généraux) (Jorrroy), 310. 

— en miroir (Un cas d’—) (Durovur), 293. 
Ectopie rénale et psychopathie, indica- 
tions opératoires (Lucien Prcgve), 963. 
Education des jeunes épileptiques(Scuvrr- 

LEWortn), 695. 

— (Hérédité et — dans la genése des mala- 
dies mentales) (TovLouse et Damave), 1088, 

Electricité médicale 82. 

Electrique (Contribution a l'étude delaré- 
sistance —du corps humain) (Ponciy), 419. 
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Electrique (Des pollakiuries et leur trai- 
tement —) (Courtape), 1093. 

— (Hyperexcitabilité — du nerf facial dans 
Ja paralysie faciale) (Bapinsk1), 1098. 

— (Sciatique traitée par une nouvelle mé- 
thode — spéciale) (C.-N. pe Biots), 62. 
— (Structure de l’organe — et expansions 
nerveuses dans les lames de |’organe 
électrique de la torpille) (Cavaxie), 1146. 

— (Temps pendant lequel peut étre main- 
tenu l'état de sommeil —) (S. Lepuc et 
A. Rovuxeav), 222. 

— (Traitement — de la névralgie faciale ; 
perfectionnement apporté a la méthode) 
(A. Zimmern), 200. 

— (Traitement — de la sciatique) (C. N. 
pE Biors), 820 

Electriques (Excitation des nerfs par des 
ondes — trés bréves) (Lapicgve), 617. 

— (Réactions — des muscles et des nerfs 
dans la cholémie) 
Weir et Faison), 180, 181. 

Electrocontractilité (Hémihypertrophie 
dans la paralysie faciale invétérée avec 
conservation de I’—) (Minor), 811. 

Electrodiagnostic (Valeur diaynostique 
et pronostique comparée de |’inversion 
de la formule et de la secousse lente 
dans (WaLtovx), 419. 

Elément nerveur (Contribution a l'étude 
de la structure fine de I'"— chez les ver- 
et chez les invertébrés (Zancwa), 

49. 

Eléments nerveux (Sur la genése et 
sur les ay réciproques des — dans 
la moelle du poulet) (E. Lapeena), 925. 

— nerveux embryonnaires (Recherches sur 
la fagon dont s’établissent les rapports 
entre les — et sur Ja formation du réti- 
— de la cellule nerveuse) (C. Besra), 

15. 

— sensibles (Propriétés physiologiques des 
— et moteurs de la moeile (BaGtitont), 
893. 

Voir Cellule nerveuse. 

Eliminations wrinaires des épileptiques 
soumis au régime déchloruré (Vorsin et 
Krantz), 1192. 

Elongation (Mal perforant du pied guéri 
par l’"— du nerf plantaire interne (Cer- 
NEzzZ1), 1154. 

génitales de loreille et leur interpréta- 
tation —) (Pre), 395. 

Embryon de poulet (Cloisonnement et 
bourgeonnement du tube nerveux de l’—) 
(Ferrer et Weser), 393. 

— humain tres jeune avec arrét total de 
développement de l’axe cérébro-spinal) 
(Bentaccutnt), 1445. 

Embryonnaire (Contribution critique 
et expérimentale a la question de lin- 
fluence du systéme nerveux sur le déve- 
loppement — et sur la régénération 
(GOLDSTEIN), 996. 

— (Le probléme de I'hérédité, considéra- 
tions sur la vie pré—) (W. Zioyp An- 
DRIEZEN), 996. 

Eminesco (La folie d’—) (Zozix), 982. 

Emotion (Les formes convulsives de 
: le rire) (Baio), 1163, 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Emotion brusque (Paralysie consécutiye 
a une —) (LeypEN), 688. 

Emotions morales chez les nourrices et 
leur retentissement sur le nourrisson) 
(Prerre Lover), 234. 

— — (Les — peuvent-elles déterminer des 
affections organiques aigués du systéme 
nerveux) (CHEINisse), 1448. 

Emotive (Ereuthose — conjonctivale 
(MANHEIMER Gomes), 874. 

Emphyséme culané apres une attaque 
d’épilepsie (Ransonorr), 980. 

Empoisonnement par les repas (Excés 
de nourriture ou — comme cause de 
convulsions «épileptiques symptomati- 
ques) (SPRATLING), 536. 

Empreintes digitales chez les psycho- 
pathes (FEne), 1163. 

Encéphale cholesiéatome de la base 
(Roussy), 1183, 1227. 

— (Traité de médecine de Bouchard-Bris- 
saud; maladies de l'— et maladies de la 
moelle) (Brissaup, Crovzon , 
Lamy, Lent, Lonpe, Marie, Sougves, 
LEMER), 24. 

— (Tumeurs de Il’—; manifestations et 
chirurgie) (Durer), 676. 

Voir Tumeurs. 

Encéphalite (Sur l'— du tractus optique 
(Rosenretp), 997. 

— hémorragique; anatomie pathologique 
et pathogénie (PaeopRAJENsky), 423, 997, 

— tuberculeuse (Paralysie générale tuber- 
culeuse, syndrome paralytique par — 
(Kuret), 377. 

Encéphalocéles de l’angle interne de 
Yorbite 478. 

Encéphalo-méningite chronique (Idiotie 
et crises épileptiformes chez une enfant 
de six ans; mort en état de mal con- 
vulsif) (WeiLt et Péuv), 1032. 

Encéphalomyélite (Atrophie muscu- 
laire diffuse dans un cas d’—) (Spiuter), 37, 

Endartérite (Paralysie générale conju- 
gale; — spécifique de l’artére basilaire 
chez le mari) (Mancuanp et OLLivier), 198. 

Endocardite mitrale végétante (Hémor- 
ragie cérébrale avec inondation ventri- 
culaire chez un enfant de 12 ans au cours 
d'une —) (GaLLavarpin et Jampon), 998 

Engrais artificiels (Névrite due peut-élre 
a l'usage d’—; d'une particularité de la 
réaction de dégénérescence) (Bavtyski), 
116. 

Energie de contraction (Méthode pour la 
détermination directe de I'—, son appli- 
cation a l'étude des lois de la fatigue 
(Tréves), 895. 

Engagement volontaire et dégénéres- 
cence mentale (Cazeneuve), 948. 

Eos (Brunner, Krensencer, Mei et 
Scuvoss), 445 

Ependymaire (Sclérose — en plaques 
ombiliquées) (Karrwinket), 4419. 

Epicéne (Les affections de la moelle ter- 
minale, le syndrome de I'—) (MAniNesco), 
1004. 

— (Plaie de la moelle par instrument 
tranchant, lésion de I'—) (Oppo), 683. 

— (Sur la pathologie de I'— médullaire) 
Minor), 973. 
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démie d’hystérie (Marinesco), 195. 
— de chorée hystérique (ConstaNnTINesco), 


95. 

Epidémiologie de la méningite cérébro- 

spinale épidémique (ZAGUELMANN), 4457. 
Voir Méningite cérébro-spinale. ° 
idermolyse builleuse ((PerRIni DE 

Epilepsie (Contribution a l'étude d’hé- 
morragies par congestion pendant une 
attaque d’—) (Bycnowsk1), 980. 

— (Emphyséme cutané aprés une attaque 
d’—) (Ransonorr), 980. 

— etali‘nation mentale longtemps mécon- 
nues (Parts), 485 

— et folies intermittentes (Devay), 871. _ 

— et idiotie provoquées par une ménin- 
gite chronique (Mancuanp), 481. 

— et maladies intereurrentes (Cuanpon et 
Raviart), 909. 

— (La méthode métatrophique dans le trai- 
tement bromuré de (Lampranzi), 1171. 

— (Kivpene), 1172. 

— (La puberté et l’adolescence dans leurs 
rapports avec l’étiologie et (Spra- 
TLING), 980. 

— (La thérapeutique nouvelle de |l’—) 
(Given 603. 

— (L’emploi des plaques de celluloid pour 
couvrir les bréches des opérations cra- 
niennes pour —, tumeurs cerébrales, etc.) 
(NicoLson), 1093. 

— (Les bromures dans (PeErenson), 
1051. 

— (Les idées actuelles sur le traitement 
de (ManGematin), 342. 

— (Luxation habituelle de l'épaule dans 
les cas d’— avec antécédents syphili- 
tiques) (Haskovec), 4122. 

— (Minéralisation et hypochloruration 
dans le traitement bromuré de i’—) 
(Toutouse), 49. 

— (Neurofibrilles dans I’—) (ALeurer), 146. 

— (Note sur le traitement de la crise d’—) 
(Sizanet), 875. 

— (Observations de convulsions chez les en- 
et leurs relations avec I’—) (Moon), 

58 


— (Opothérapie cérébrale dans l’épilepsie) 
(Biancuini), 344, 

— par surmenage oculaire (GaLLacuer), 933. 

— (Recherches chimiques sur l’—) (Masory), 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur 689. 

— (Régime achloruré dans le traitement 
de (Turner), 342. 

— (Réle de la choline dans I'—. Contribu- 
tion & l'étude de la choline et de la 
neurine, ainsi qua la chimie du liquide 
cérébro-spinal) (Donaru), 944. 

— (Traitement de l’— par les rayons X) 
MANpers), 744. 

— (Traitement de I'—) (Tremaine), 107. 

— (Traitement de '— par la méthode de 
Ceni) (Teneo), 407. 

— (Traitement de I'— par les injections 
dextrait huileux de substance cérébrale, 
céphalopine) 107. 

— {Traitement métatrophique des —) 
Kinpere), 741, 


Epilepsie, troubles de la conscience de 
durée particuliérement longue. Considé- 
rations médico-légales (Moencuen), 534. 

— Bravais-jacksonienne consécutive 4 une 
méningite scléro-gommeuse d'origine 
chez une enfant (Carniére), 
398. 


— — (Hémiplégie motrice récidivante pré- 
monitoire d’accés d’—) (Negro), 398. 

— choréiforme (Gronvone), 940. 

chorésque (OnLEANsky), 910. 

— essentielle (Absence de spasticité dans 
Vhémiplégie cérébrale et de Tlorigine 
corticale de (INGeLRans), 804. 

— — (Les modifications qualitatives et 

uantitatives des cellules éosinophiles 

dans et Pastore), 909. 

— expérimentale (Etude de I'— par les 
courants intermittents de basse tension) 
(Gorn), 90. 

— jacksonienne chez un enfant atteint 
d'hémiplégie légére avec hémistrophie ; 
amélioration par le régime déchloruré 
associé au bromure de potassium (ANnpaé 
Tuomas et 1095. 

— —, trépanation (Lenicue), 934. 

— jacksonienne héréditaire (Leennanpt et 
Norero), 750. 

— nasale (Savonnart), 689. 

— partielle (Deux cas d’hémiplégie avec — 
et le syndrome de la paralysie du sym- 
pathique cervical (C. Paruon), 225. 

(Ergothérapie des — (Levi- 
SIANCHINI), 744. 

Epileptiformes (Attaques — compli- 
quant une double tumeur ovarienne ; 
ablation des néoplasies; cessation des 
altaques) (Russeut), 339. 

— (Attaques — et zone aanptegine chez 
un cobaye) (Pursaurx), 680. 

— (Encéphalo-méningite chronique : idiotic 
et crises — chez un enfant de six ans, 
mort en état de mal convulsif) (Wer. 
et Peau), 1032. 

— (Production d’accés — par les courants 
industriels) (F. 89. 

— (Remarques sur deux cas d’accés — 
4 caractéres anormaux) (Rainsronp), 536. 

— (Si¢ge des convulsions — toniques et 
cloniques) (Nino Samasa), 88. 

— (Un cas de surdité verbale avec cécité 
complete, hémiplégie et convulsions —) 
(Bovcnaun), 524. 

Epileptique (Décubitus latéral gauche 
comme moyen d’arrét de la crise —) 
(Lannots), 340. 

— (De l'écriture dans un cas de démence 
— infantile) 872. 

— (Le bégaiement) (F&ne), 340. 

— (Lésion en foyer de l'hippocampe et de 
la corne d’Ammon chez un — mort en 
état de mal) (Pientn1), 340. 

— (Note sur un cas d’agilation survenue 
comme équivalent des vertiges et des 
accés chez une —) (Damaye), 340. 

— (Psammome latent de la base du crane 


chez une —) (Marcuanp), 417. 
— (Psychose aigué par auto-intoxication 
chez une — de 66 ans a la suile de 


troubles fonctionnels du tube digestif) 
104. 
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Epileptique (Un cas de fausse angine de 
poitrine chez un —) (Rowe Jeremy), 910. 

Epileptiques (Eliminations urinaires des 
— pendant le régime ordinaire et le ré- 
gime déchloruré)(Vorsin et Krantz), 1192. 

— et la chirurgie (Bounczots), 63. 

— (Excés de uourriture ou empoisonne- 
ment par les repas comme cause de con- 
vulsions —) (Spratiine), 536. 

— (Folie gémellaire chez deux fréres — 
(Matousek), 817. 

— (Hémorragie méningée sous-arachnoi- 
dienne bilatérale chez un alcoolique 
brightique mort a la suite de crises —) 
(Toror), 683. 

— (L’asymétrie bilatérale des mouvements 
chez les femmes normales et chez les —) 

Saceani), 536. 

— (L’éducation des jeunes —) (Scuvrtie- 
worta), 695. 

— (Paroxysmes psychiques — chez les 
enfants) 339. 

— (Sur la nature et la spécificité de la 
substance toxique contenue dans le sang 
des —) (Cent), 910. 

Epithéliome de la moelle; le diagnostic 
cytologique (Lert et Caroxa), 768. 

Equivalent (Nole sur un cas d'agitation 
survenue comme — des vertiges et des 
accés chez une épileptique) (Damaye), 340. 

Erb (Contribution a la paralysie myasthé- 
nique d’—) (Orpennem), 1000. 

— (Myasthénie bulbo-spinale, guérison de- 
puisquatre ans) (Raymonp et Sicarp), 120. 

— (Myasthénie grave avec paralysie loca- 
lisée aux muscles de l’cvil) (Sritter et 
Buckmann), 804. 

— (Quelques observations de paralysie 
asthénique) 4150. 

— (Un eas d’asthénie motrice bulbo-spi- 
nale avec autopsie) (Raymonp et ALouier), 
1450. 

Erb-Goldflam (Myasthénie bulbo-spinale 
d’—) (Launots, et Mavrice 
RET) 239, 

Ereuthose émotive conjonctivale (MANHEI- 
Gommes), 871. 

Ergothérapie des ¢pilepsies (Levi Bray- 
CHINI), 741. 

Eruption papuleuse produite par le pyra- 
midon (Zamrinesco), 63. 

Erythéme et urlicaire, avec un état 
semblable lcedéme angioneurolique, 
causé par le fait seul de s’exposer aux 
rayons du soleil (Warp), 1042. 

— noueur (Diagnostic de léprides érythé- 
mateuses et de l’—) (HatLorgau et Gaanv- 
cHAmp), 1043. 

Escarre sacrée chez une tabétique non 
alitée (Preane Roy), 364. 

— — (Meningite suppurée due au coliba- 
cille chez un paralytique général porteur 
d'une —) (Vigowroux et SAILLANT), 484. 

Esthésiométre (Un psycho-—)(Cotvcc1), 


35. 

Esthésiométriques (Recherches — )(Gat- 
Tien), 32. 

Etat de mal (Lésion en foyer de l’hippo- 
campe et de la corne d’Ainmon chez un 
épileptique mort en —) (Picuini), 3:0. 

— vermoulu du cerveau (Marie), 1229. 


Extatique (Atiilude — chez un douteur 
aboulique) (Giteert 749. 

Eterniment (Un cas de névrite radicy- 
laire cervico-dorsale, ayant présenté 
comme symptome prémonitoire des dou- 

leurs trés vives pendant Valeur 
sémiologique de ce symplome) (Deventer, 
Leennaupt et Norero), 640, 

Ethyroidé (Un cas de maladie de Base. 
dow traité par le sérum de mouton —, 
de Meebius) (Crovzoy), 
1148. 

Ethyroidés (Traitement de la maladie 
de Basedow par les humeurs d’animaux 
—)(Pisante), 237. 

— (Hatton), 1.97. 

— (Cunistens), 1174. 

Euphorie survenant par accés au cours 
des tumeurs cérébrales, 478. 

Evocation dvs idées (Ralentissement men- 
tal et les troubles de l’— chez les mélan- 
coliques) (Massecon), 199. 

Excés de nourrilure Ou empoisonnement 
par les repas comme une cause de con- 
vulsions épileptiques symptomatiques 
536. 

Excitabilité et conductibilité des nerfs 
(Boxvurreau et Frouricn), 1030. 

— (Sur ladaptation de l’— des centres ner- 
veux et sur son rapport avec la loi de 
Weber) (Pani), 1030. 

— de la substance blanche du systéme ner- 
veux central, influence de l’anémie (Scus- 
VEN), 32. 

— des centres nerveux (Oscillations auto- 
matiques de (Pani), 476. 

— normale, fatigue etrestauration des cen- 
tres de réflexion de la moelle(Pant), 476. 

— physiologique (Influences exercées sur 
(Rarnaet Levi), 222. 

Exophtalmie traumatique pulsatile (Key- 
NEbY), 335. 

Expertise psychiatrique dans |'armée 
(Reéeis), 951. 


F 


‘Fabulation morbide (La mythomanie: 


étude psychologique et médico-légale du 
mensonge et de la —) (Ennest Dvpne), 
1048. 

Facial (Anastomose chirurgicale entre le 
tronce du nerf — et le grand hypoglosse 
chez un chien. Retour de la motilite dans 
les muscles de la face) (Viiian), 107, 482. 

— (Des noyaux du nerf — chez la poule) 
(Kosaka el Hinatwa), 1146. 

— (Etude des localisations dans les noyaux 
bulbo-protubérantiels, hypoglosse el — 
chez l"homme) (C. Paruon et Pariniay), 289. 

— (Hyperexcitabilité électrique du nerf — 
dans la paralysie faciale) (Baninsk1), 1098. 

—(Lésion bulbo-protubérantielle interes- 
sant l’hypoglosse, le — et !’acoustique) 
(Sovgves), 441. 

— (Paralysie de 'hypoglosse, du spinal, 
de ramifications du —, aprés ablation 
d'une adénite rétro-maxillaire) (Brissavo 
et Baver), 125. 

Face (Ur réflexe de la —) (Fucus), 927. 

Faisceau cunéatus (Remarques sur les 
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masses grises dans le — de la moelle 
allongée chez l'homme) (Kanpius), 29. 

Faisceau inlermédio-latéral, segmentation 
de la colonne latérale de la moelle (Bruce 
et 29 

— longitudinal inférieur et faisceau optique 
central (ArncHAMBAULT), 1053, 1444. 

— optique (Le faisceau longitudinal infé- 
rieur et le — central) (Ancuampavtt), 1411 
— pyramidal (Clonus du pied par irritation 
de voisinage du — sans lésion de ce 

faisceau) (Gitpent 132. 

— (Hématomyélie ayant déterminé une 
hémiplégie dans le membre supérieur 
avec thermoanesthésie croisée. Contri- 
bution a l'étude des connexions du fais- 
ceau pyramidal avecles segments médul- 
laires; étude de mouvements réflexes spé- 
ciaux de la main) (Raymonp et Gronées 
Goi.tar), 697, 762. 

— (Sur la situation occupée dans le — par 
les fibres destinées 4 l’innervation des 
membres inférieurs) (Fiscuer), 888. 

Faisceaux qui constituent le trone céré- 
bral et leurs connexions (LEwANDowsky), 
614 

— cérébraux (Recherches sur les — ect sur 
les résultats de I'excitation corticale 
aprés disparition de divers faisceaux de 
projection) (Prosst), 1076. 

— lateraus (Sclérose primitive des —, pa- 
ralysie spinale 
1002 

— pyramidaux (Dégénération primaire des 
—, étudede huit cas avec autopsie) (Spit- 
LER). 1003. 

Familiale( Affection bulbo spinale spasmo- 
dique—) (Gitvert Batter et Rose), 353. 

— (Forme anormale de maladie —, hérédo- 
alaxie cérébelleuse?)(ANDRE Lenret Raout 
Lappe). 1105 

— (Paralysie spasmodique — avec amyo- 
trophies) (Hoimes), 1001. 

— (Paraplégie spasmodique —) (Newmark), 
1002 


Familiales (Sur les ressemblances — 
relatives aux sillons du cerveau de 
l'homme) (Kanpius), 327 

Fatigue (Des phénomenes de —, y com- 
pris ceux qui s’observent dans le domaine 
des sensations vibratoires) (Neurra), 
4148 

— et restauration des centres de réflexion 
de la moelle (Pant), 476. 

— (Faits expérimentaux relatifs al'influence 
de la — sur le contréle) (FeRE), 617. 

— (Méthode pour la détermination directe 
de l'énergie de contraction, son applica- 
tion a l'étude des lois de la —) (Zaccaria 
TREvEs), 895 

— générale (Influence de la — sur la préci- 
sion du tir) (Beneck), 477 

Fausse reconnaissance (Essai théorique 
= Villusion de —) (Dromanp et ALBes), 


V. vu. 
Pécondité ct descendance des tabétiques 
(Mitian), 529. 
res @ myéline directes (Nerfs dela pros- 
tate; —) (Genres), 29. 
commissurales (Sur les — entre les cel- 


lules nerveuses ayant méme fonction el 
situées dans le ganglion sympathique et 
sur la fonction du plexus nerveux post: 
ganglionnaire) (J. LanGiey), 997. 

Fibres di/atatrices du nerf sciatique 
416. 

— efférentes dans les racines postérieures 
et fibres vasomotrices qui s’y trouvent 
(Scarript), 677. 

— endogénes de la moelle de l'homme (Bie), 
219 


— nerveuses (L’union de différentes espéces 
de —; surla régénération autogéenique 
dans les nerfs des membres) (LanGuey et 
Anperson), 894. 

—, recherches sur la régénérescence auto- 
géne (Maninesco), 1125. 

— (Sur lamyélinisation des circonvolutions 
centrales et des radiations opliques et 
olfactives) (HésEL), 27. 

— (Sur une note dub" Rebizzi a propos de 
la structure de la gaine de myéline des 
—) (Cure), 393. 

— nerveuses amyéliques dans les foyers de 
sclérose en plaques (Bre.cnowsky), 904. 
— nerveuses régénérées dans les foyers de 

sclérose en plaques (BanteLs), 901. 

— vasomotrices (Existence de — pour la 
circulation cérébrale issues du sympa- 
thique cervical) (Cavazzant), 725. 

Fibrillaire (Recherches sur la structure 
dite — de la cellule nerveuse) (Cuarces 
Scuarrer), 1021. 

Fibrilles (Réseau fibrillaire endocellu- 
laire et ses relations avec les — du cylin- 
draxe) (Donxaceio), 796. 

V. Neurofibrilles. 

Fibrome de la glande thyroide et syn- 
drome basedowien (HEBERT), 908. 

Fiévre (Quelques faits sur la reviviscence 
mentale a la suite des accés de —) (N 
Vascuie), 816. 

— cérébro-spinale (Sur des cas récemment 
observes Edimbourg de — et d’intoxi- 
calion qui ressemblaient 4 la méningite 
cérébro-spinale ¢pidémique (James), 14137. 

— hystérique (Bennnerm), 431. 

— (Canamano), 1160. 

— nerveuse et fiévre simulée dans les affec- 
tions médico chirurgicales (Gronces Dinek- 
SEN), 194. 

— simulée (Fiévre nerveuse et — dans les 
affections médico-chirurgicales) (GeorcEs 
Dincksen), 194. 

— typhoide 4 début brusque, ayant simulé 
d’abord l'appendicite, puis la granulie. 
Mort. A l'autopsie, ni appendicite, ni 
méningite, mais lésions de fiévre ty- 
phoide avee péritonite par propagation 
(Josias), 622. 

— -- a début méningitique. Perforations 
intestinales multiples. Laparotomie. 
Mort. (Bovussenor), 480 

— — ethystérie (Rogue et Connetour), 1162 

——/(La tachycardie d'origine bulbaire 
dans la —) (Munnon 8S. Tentran), 1451. 

—— méeralgie parasthésique consécutive 
(Wepekinp), 428 

—- — (Réflexe cutané abdominal au cours 
de la — et de l’appendicite chez len- 
fant) (Sicanp), 98, 291. 
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Fiévre vitulaire nerveuse des femelles bo- 
vines (De_mer), 341. 
Flajani-Basedow (Formes frustes de la 
maladie de —) (Bapin1), 908. 
Voir 
Flexion combinée de la cuisse et du tronc 
la chorée de Sydenham (Basinsk1), 
0. 
Foie (Nevi artériels dans les maladies du 
—) (Rosgrt Vincent), 429. 
Folie (Causes et distribution de la —) 
(Macpuenrson), 912. 
— chez les Hindous et les Birmans (Lav- 
RENT), 345. 
— d’Eminesco (La —) (Zozty), 982. 
— et dégénération chez les soldats et chez 


les carabiniers royaux 600. 


—et génie (Rapavp), 733. 

et spiritisme (Marre et 309. 

~— (Etude de la simulation de la — chez 
les criminels) (Louis Mazen), 65. 

— (L’augmentation de la fréquence de la 
(Parker), 632. 

— (La — dans les prisons, création d'un 
service de médecine mentale) (Pacret), 
982. 

— (Les rapports de l’hystérie et de la —) 
(Epripce-Green), 540. 

— Note préliminaire sur les relations pos- 
sibles entre les modifications neuro- 
fibrillaires et la —) (Lupium), 1074. 

(Meyer), 814,— (Raimany), 

4. 


— (Préjugés sur l'hérédité psychologique ; 
génie, criminalité, —) (N. R. p’ALFonso). 
56 


— @ deux chez la mére et la fille (Lonp, 
600 


— aigué (Emploi expérimental des antisé- 
rums dans la —) (Bruce), 603. 

— communiquée entre deux scours (Ercue- 
PARE), 601. 

— gémellaire chez les deux fréres épilep- 
tiques (J. Marousek), 817. 

— hallueinatoire aigué d'origine trauma- 
lique (Drapes), 692. 

— infantile, guérison (Grau Sore), 601. 
- (La rage est une —) (Perret), 
869. 


— maniaco-dépressive (La —) (AFRANIO 
Peixoto, 1014. 

— obsessive (Un cas typique de —) (Rin- 
Gren), 60. 

— pellagreuse (Monceni), 486. 

— spirile avec automatisme psychique 
(Marnie et 817. 

— urémique, sans néphrite et a forme de 
paralysie générale (Cou.onsov), 592. 

— viscérale (Infections latentes d’origine 
utérine chez les accouchées. Leur impor- 
tance en médecine mentale. De la —) 
(L. 740. 

Folies intermitientes et épilepsie (Devay), 
871. 

Formique (Action de l’acide — sur les 
maladies 4 tremblement et action anti- 
thermique (CLEwent), 1170. 

— (Note complémentaire sur Il’action de 
lYacide — sur le systéme musculaire) 
(Ciément), 365. 

Fosses nasates (Relations des espaces péri- 


méningés avec les lymphatiques des —) 
(Cunéo et Manc AnprB), 1004. 

Foudre (Des troubles oculaires surtout 
causés par la —)( Rosentuat), 
425. 

Fracture du crane avec enfoncement (Amé- 
lioration mentale marquée aprés une 
opération pour —) (V.-D. Henge), 586, 

Fractures (De l’influence de la section 
des nerfs dans la guérison des —) (Netio 
Braet), 14146. 

— du crane (Lésions du _ trijumeau consé- 
cutives aux —) (H. Bonner), 40. 

. Crane. 

Franklinisation réhabilitée 
Rousset), 83. 

Friedreich (Maladie de —) (Jacon), 937, 

— (Contribution a étude clinique, anato- 
mopathologique et étiologique de la 
maladie de —) (GuENoT), 936 

— (Deux cas d’atrophie hérédo-spinale 
familiale, type de —, avee une qutopsie 
et un cas de forme fruste de maladie de 
—) (MinGazzini et Perusint, 683.) 

— et hérédo-ataxie cérébelleuse (F. Ray- 
MOND), 729. 

sur la maladie de —)(H. Ratyy), 
93 


— (Sur lusure de la moelle épiniére, la 
maladie —) (Ropert Brine), 936. 

Frontaux ((iomme de la face inférieure 
des lobes —) 526. 

Funiculus cuneatus (Remarques sur les 
masses grises dans le — de la moelle 
allongée de l’homme) (Panptes), 29. 


G 


Galvanisation cérébrale. Signification 
thérapeutique et clinique (Foveau bE 
CournMELLEs), 876. 

Ganglion acoustique(Développement du— 
chez lembryon humain) (Struren), 114, 

— de Gasser (Deux cas de résection du — 
(Banrpesco), 231. 

— — (Névralgie faciale et tumeur du — 
Vercer et Grenten pe CaRDdENAL), 


— de Visthme (Sur la structure fine des 
centres optiques des oiseaux, premiére 
note, le— ) (Guipo Sava), 1146. 

— sympathique (Sur les fibres commissu- 
surales entre les cellules nerveuses ayant 
la méme fonction et situées dans le gan- 
glion sympathique, et sur la fonction du 
ene nerveux post-ganglionnaire) (J. 

ANGLEY), 997. 

Ganglions solaires (Cytologie normale 
des — ) (Latene-Lavastine), 677. 

— spinaur (Contribution a la physiologie 
des— et des nerfs trophiquns ainsi qué 
la pathogénie du tabes) 934. 

Gangréne angiospastique (Maladie de 
Raynaud) (Srravss), 48. aan 

— des extrémités inférieures dans I'hémi- 
plégie (Koprsre1n), 422. 

— douloureuse (La résection des nerfs dans 
la — des membres) (Barpesco), 1084. 

— du pied (Section du sciatique pour —) 
(Barpesco), 233. 
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ne symétrique des extrémités 
(Contribution a l'étude de la —, maladie 
de Maurice Raynaud chez les enfants) 
(H, SomMELET), 1085. 

—— (Un cas de — des membres aprés une 
pneumonie) (W. Semeumann), 977. 

(Voir Raynaup). 

Ganser (Sur le symptéme de — ) (HEn- 
NERERG), 689. i 

— (Symptéme de —, sa signification cli- 
nique et médico-l¢gale) (J. Hey), 55. 

Gasser (Deux résections du ganglion 
de —) (Bannesco), 234. 

— (Névralgie faciale et tumeur du ganglion 
de Gasser) (Henat Vencer et H. Grenier 
pe Canvenat), 704. 

(Voir Névralgie faciale). 

Gastrite hystérique guérie par la psycho- 
thérapie (Mme Lipinska), 862. 

Gastro-intestinales ‘Les fonctions — 
chez l’'obése) (MAncEL Sicre), 192. 

Gastroxynsis (Cas de tabes juvenile, 
contribution au diagnostic ditférentiel 
entre les crises gastriques et la — pério- 
dique) (Knapp), 935. 

Géants (Etudes biologiques sur les — ) 
‘Launots et Roy), 189, 625. 

(Voir Gigantisme). 

Gémellaire (Folie —chez les deux fréres 
épileptiques) (J. Marousex), 847. 

Génie et Folie (Erienne Rasavup), 733. 

— (Préjugés sur l’hérédité psychologique ; 
— criminalité, folie) (N. R. v’ALFonso), 
56 


Géniospasme et Giéniotic Meiée), 
450 


Génitaux (Surles terminaisons nerveuses 
dans les organes génitaux femelles ex- 
ternes et sur leur signification morpholo- 
gique et fonctionnelle) (P. Seaméni), 889. 

Genou de Brodie symétrique et pério- 
dique chez un enfant de dix ans (Pezza), 
235. 

Genu recurvatum (Malformations des 
membres inférieurs chez un nouveau-né 
débile) (Mayenier et Lemecann),4445. 

Gigantisme (Association de — et de 
exophtalmique) (Gitsert Batter), 


— et infantilisme (Cu. Pagniez), 194. 

— (Lannois et Roy), 189, 625. 

— unilatéral (RetsMaNn), 483. 

Glandes hypertensives (Mion), 177. 

— vasculaires sanguines (Nolte sur un cas 
d’acromégalie avec lésions associées de 
les — ) (Gavckter et Rovssy), 


Glaucome (De la résection du sympa- 
thique dans le—) (Lacrance), 588: 

— (Traitement des h¢morragies rétiniennes 
et du — consécutif) (Pornor), 243. 

Globule rouge (Sur une forme particu- 
lire du — dans la démence précoce) 
(Picuint et Pao), 1092. 

Gliomateux (Contribution a l'étude des 
néoplasmes — du cerveau) (WEIDENHAM- 
MER), 898. 

Gliome du cervelet (Extirpation, résultat 
éloigné, fistule artificielle et cicatrice a 
filtration du liquide céphalo-rachidien) 
(JaBouLay), 968, 


Gliome volumineux du lobe frontal gauche, 
destruction presque compléte de la IIl* 
frontale; absence complete des phéno- 
ménes moteur et d’aphasie: cedéme papil- 
laire de l’eil droit ; vision diminuée, 
amélioration par la ponction lombaire 
(Cuanvet et Bancec), 897. 

Glosso-thyroidien (Sur l'aplasie de la 
glande thyroide; tumeur du canal —; 
sur quelques dérivés branchiaux chez 
homme) (Eronerm), 925. 

Glucose (Le — dans le liquide céphalo- 
rachidien) (GarLLarp), 974. 

Glycométrie du liquide céphalorachi- 
dien (Sicarp), 622. 

— — chez l'enfant (Sicanp et 
LANGWELT), 975. 

Glycosurie (Tabes combiné et — ) (Par- 
HON et Paprntan), 727. 

— (Tabes sénile avec — ) (Avavie, Laron 
et Vittemonte), 1155. 

Goitre dans le département du Puy-de- 
Dome (Gasniet Luéarrien), 231. 

— exophtalmique (Association de gigantisme 
et de — ) (Gitpert Baier), 431. 

— — avec maladie mentale (Steen), 728. 

— — réduit par le radium (Anse), 907. 

— — (Traitement sérothérapique du — ) 
(Hauuion), 1197. 

— exophtalmique secondaire, traitement 
chirurgical (Covitie), 343. 

(Voir Basevow), 

Goitres parenchymateux (De Visthmecto- 
mie thyroidienne comme traitement des 
—) (Drer). 953. 

Goitreuse (Syndrome de Basedow chez 
une — avec trophcedéme) (Laignet-La- 
VAsTINE et Paut Tuaon), 1496. 

Gomme de la face inférieure des lobes 
frontaux 526. 

— syphilitique (Coexistence de — et de 
tabes) (Gavcner, E. Fournier et P. Tov- 
cuarp), 728. 

Gonococcique (Un cas de névrite du ra 
dical probablement —) (Accuiore), 4123. 

(Voir Blennorragique). 
et médecine (Bovcarp), 
48. 


Gravidique (Chorée —) (Leguyen). 49. 
Gravidiques (Des névrites — ) (Puyo), 
42 


28. 

Griffe cubitale (Sauvatne), 479. 

Grippale (Méningite — ) (Tuomesco et 
Grascoski), 44. 

Grippe (Méningisme et nner mental 
chez une hysterique a l'occasion d'une —) 
(MENEr«ier et Biocn), 1164. 

— neuro-cardiaque apyrétique) (Baca.o- 
GLv), 1099. 

Grossesse (Interruption artificielle dela — 
dans les maladies mentales) (WAGNER 
von Jauneee), 489. 

— (Pick), 489. 

— (Valeur sémiologique des idées déli- 
rantes de—), (Peurnat), 55. 

— nerveuse (Les fausses grossesses. La — ) 
(Henry), 485. 

Guerre russo-japonaise (Sur les troubles 
psychiques en rapport avec la —) (Cuai- 
KEWITCcH), 947. 
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du travail) (Forcve et Jeanprav). 

326. 

Gustative (Comment est modifiée la sen- 
sibilité — parde trés petites doses d’anes- 
thésique local) (Ferrari), 680. 


Hallucination (La psychologie de I’ — ) 
(Stoppartr), 540. 
—_ (Sur une théorie de l’—) (E. Tanzi), 


Hallucinations chez les amputés alié- 
nés (Partion), 915. 

— dans la mélancolie et phénoménes hal- 
Jucinatoires post-mélancoliques (Rocuv), 


— liées a des altérations des fonctions 
sensorielles (Pick), 540. 

— (Origine périphérique des — des mem- 
bres amputés) (Sovgues et Porsor), 1112. 

— (Pathogénie des —) (L. Ronconont), 56. 

— (Recherches de M. Mourly Vold sur 
les — visuelles des réves et a l'état de 
veille) (N. Vascutpe), 103. 

— (Sur le rdéle de l’attention dans Ja loca- 
lisation et le développement des — ) 
(Becurenew), 914. 

— (Voix épigastriques et— psychiques de 
Baillarger)(G. ANsaLone et E. Patint), 103. 

— autoscopiques (LemMAITRE el Raymonp), 435. 

— de louie (Maladies de loreille et — ) 
(E. Régis), 228. 

— osédantes et obsessions hallucinatoires 

*(Souknanorr), 734 

— — (Préoceupations hypocondriaques 
— de l’ouie et de l’odorat) (Leroy), 

i. 

— visuelles (De Vimportance dans l'étude 
des — de la perception entoptique de la 
circulation sanguine) (Pick), 539. 

Hallucinatoire (Mélancolie aigué — ) 
(A. pet Curro), 914. 

— (Un cas de folie — aigué d'origine trau- 
matique) (Drapes), 692. 

Hallucinatoires (Sur la signification de 
Vattention en rapport avec la localisa- 
tion et l'évolution des images —) (Becn- 
TEREW), 914. 

Head (Zones de — et leur importance en 
psychiatrie) (A. Pick), 236. 

Hébéphréno-catatonique (Démence 
précoce — ) (Trepsat), 1094. 

(Voir Démence précoce). 
Helminthiase et tétanie (Pranni), 434. 
Héematéméses (Les — les névro- 

pathes) (Nogx), 1087. 

Hématolyse (ilémorragie cérébrale avec 
inondation ventriculaire et sous-arach- 
noidienne. Evolution anormale de |’ — ) 
(Fron), 591. 

— (Les hémorragies sous-arachnoidiennes, 
et le phénoméene de I’ — en général) 
(Frorn), 590. 

Hématome (Traumatisme du crine; en- 
foncement trés étendu dela voite; hémi- 
plégie totale; intervention; — sus et 
sous-dure-mérien; secondairement her- 
nie cérébrale; élimination; guérison) 


~ 998. 


Hématomyélie ayant déterminé une 
hémiplégie spinale a topographie radieu- 
laire dans le membre supérieur ayer 
thermoanesthésie croisée; contribution 
a létude des connexions du faisceay 

yramidal avec les segments médullaires. 
ittude de mouvements réflexes spéciaux 
de la main (RayMonp et Gzonces Gru- 
LAIN), 697, 762. 

— (Hémiplégie spinale a topographie radi- 
culaire dans le membre supérieur avec 
anesthésie croisée et consécutive a une— 
spontanée) (Desentne et GavckLeEr), 343, 
30. 

— (Un cas d’— a la suite d'une métastase 
d'un carcimone dans la moelle lombaire) 
(Kicurrano Tanieucni), 974. 

— cervicale traumatique. Paralysie des 
membres gauches et du membre supé- 
rieur droit. Thermo-anesthésiec et analgésie 
de la moitié droite du corps. Mvyosis bila- 
téral. Abolition des réflexes tendineux 
avec conservation des réflexes cutanés, 
(INGELRANS ct 456, 468. 

— des scaphandriers. La maladie des plon- 
geurs (Bouper), 1036. 

— traumatique. (Latgnet-Lavastine), 43. 

Hématorachis sus-dure-mérien.  Pone- 
tion lombaire. Autopsie (Gausset), 456. 

Hémianesthésie (Un cas d’hemiplégie 
avec troubles trés accusés de la sensibi- 
lité) (HenntCiaupe et Paut Lesonne), 1219, 

— gauche sensitive avee participation du 
trijumeau (Hémiplégie droite avec parti- 
cipation du facial inférieur. —. Myosis 
bulbaire droit. Myoclonie. Lésion orga- 
nique de la protubérance. (Mosny et 
MALLorzet), 347. 

Hémianopsie (Néoplasme de |’estomac ; 
endocardite végétante ; embolies céré- 
brales, déviation conjuguée de la téte et 
des yeux avee — par ramollissement de 
la sphere visuelle occipitale) (Nicoxas et 
Cane), 988. 

— persistant depuis vingt-sept ans (Syndro- 
me de Weber avec —) (Marte et Lent), 350, 

— binasale (Un cas d’atrophie des nerfs 
opliques avec des champs d’ —) (Scnoe- 
MAKER), 398. 

— homonyme latérale droite (Cécité verbale 
pure avec —. Persistance de la sensa- 
tion de lumiére brute dans le champ 
droit) (LEopotn Levi et Tacuer), 635. 

— par abeds sous-cortical du lobe occipital 
gauche) (Braun), 726 

— hystérique considérations sur la patho- 
genése des phénoménes hy stériques (J. Va- 
Lopra), 196. 

Hémianopsiques (Ie la persistance des 
sensations lumineuses dans le champ 
aveugle des —) (L. Barn), 933 

Hémiasynergie (Paralysie alterne mo- 
trice, sensitive et vaso-motrice. avec — 
d'origine bulbo-protubérantielle) (S00- 
QuEs), 541. 

Hémiatrophie de la face (Paralysie sp- 
nale infantile avec — et atrophic du nerf 
optique) (Errore Tepescut), 42. 

— faciale (LevKovsky), 811. 

— — (De I’ — dans les paralysies du plexus 
brachial) (Tournatme), 1044. 
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Hémiatrophie /aciale progressive. étude 
anatomo-clinique (H. et Wisse), 


14 

— de la langue (Lanpav), 1010. 

Hémicanitie chez une hémiplégique 
(Brissaun), 145. 

Hémichorée avec ophtalmoplégie (Trem- 
blement a forme parkinsonnienne. —. 
Lésion pédonculo-protubérantielle) (Mou- 
rien), 648. 

— par lésion organique (Franck Constan- 
TIN), 37. 

— chronique par lésion cérébrale infantile 
avec réaction anormale des muscles pour 
le courant faradique (LEwaNnpowsky), 252 

Hémicraniose (Sur un nouveaucas d’—) 
(Pannon et NapenGe), 1017. 

— (Tumeur cérébrale coexistant avec une 
tumeur cranienne) (C. Paraon), 37. 

Hémihypertrophie faciale dans la para- 
lysie faciale invétérée avec conservation 
de l’électro-contractililé (Minor). 814. 

Hémihystérie (Quelques cas d’—) (R. 
Lampranzi), 305. 

Hémioculomoteurs (Paralysie des —; 
abolition des mouvements de latéralité a 
droite et a gauche, tubercule de la pro- 
tubérance) (Grasset et Gavusser), 69, 154. 

Hémiopique (Contribution a la connais- 
sance de ta réaction pupillaire —) (Frisp- 
LaENDER et Kemper), 899. 

Hémiparétiques douloureur (Maladie de 
Parkinson ; tremblement des paupiéres, 
troubles de la déglutition ; début par des 
phénoménes —) (Brissaup et Meice), 746. 

Hémiplégie (Absence despasticité dans 
cerébrale; de Vorigine coriicale de 
l'épilepsie essentielle) (L. INGe_nans), 801. 

— Altérations des neurofibrilles des cellules 
pyramidales de l’écorce dans |’ —) (Gen- 
tes et Bettor), 392 

— avec aphasie motrice. Réapparition pas- 
sagére du langage et de la motilité dans 
les membres paralysés pendant un état 
intercurrent délirant accompagné par une 
agitation motrice (Steppan), 421. 

—avee gangréne desextrémités inférieures 
(Kopesrein), 422. 

— avec troubles trés accusés de la sensibi- 
lité CLaupe et Pact Lesonne), 1219. 

— chez ladulte (Tu. H. 802. 

— (Deux cas d’ — avee épilepsie partielle 
et syndrome de la paralysie du sympa- 
thique cervical) (C. Panvon), 225. 

— Epilepsie jacksonnienne chez un enfant 
atteint d’ — légére avec hémiatrophie ; 
amelioration par le régime deéchloruré 
associé au bromure de potassium) (ANoRE 
Tuomas et Noreno), 1095. 

~~ (Indications opératoires de la méningite 
tuberculeuse et plus particuliérement de 
qu'elle provoyue) (J. Russe), 203. 

— (Mouvements associés chez une organo- 
pathique, sans —) (Brissaup et Sicarp), 244. 

— sans participation du facial ni de 
rhypoglosse, lésions circonscrites des 
cireonvolutions centrales(Koprsretn), 422. 

— (Signe de paralysie organique du mem- 
bre inférieur. Possibilité de soulever 
Simullanément les deux membres infé- 
rieurs) (J. Grasser et-A. GaussEx), 884. 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Hémiplégie (Sur une — d’un pneumo- 
nique) (Carto 803. 

—, surdité verbale et cécité compléte, con- 
vulsions épileptiformes (Boucnaup), 524. 

— (Tension artérielle dans |’ — récente) 
(Parnnon et Paprytan), 178. 

—, trois cas ; hémiplégie avec gangréne 
des extrémités inférieures. Lésion de la 
capsule interne par coup de feu. Hémi- 
plegie sans participation du facial (Korrs- 
TEIN), 422. 

—, troubles de la sensibilité dans les mala- 
dies du cerveau (MULLER), 1186. 

— alterne (Hémianopsie persistant depuis 
vingt-sept ans) (Marte et Lear), 350. 

— allterne motrice, sensitive et vaso-motrice, 
avec hémiasynergie, d'origine bulbo- 
protubérantielle (Sovgves), 541. 

— allerne supérieure, trouble de l’orienta- 
tion du corps dans l’espace (KutTner). 
1034. 

— ancienne & température plus élevée du 
paralysé (Pannon et Papinian), 375. 

~— (Note anatomo-clinique sur un cas d’ — 
avec température plus élevée du edté 
paralysée) (Panuon et Papintan), 856. 

— cérébrale infantile; spasme mobile, 
mouvements athétosiformes, et hyper- 
trophie musculaire du eété hémiplégique 
et Lewannowsky), 254. 

— droite (Cancer du rectum avec —) (BEr- 
NEX), 36. 

— — etaphasie transitoires dans la conva- 
lescence d'une pneumonie (ANTONIN), 
524. 

~ droite avec participation du facial infé- 
rieur. Hémianesthésie gauche sensitive 
avec participation du trijumeau. Myosis 
bulbaire droit —— Lésion orga- 
nique de la protubérance (Mosny et Mat- 
LOIZEL), 347. 

— gauche (Honace W. Soren), 802. 

— homolatérale gauche chez un débile gau- 
cher ancien hémiplégique infantile droit. 
(Duere et Camus), 322, 364. 

— infantile du coté droit; description des 
lésions trouvées dans le cerveau et dans 
la moelle, 479. 

— intermittente d'origine albuminurique 
(Mannemmen Gommes), 856. 

— motrice récidivante prémonitoire d'accés 
d'épilepsie Bravais-jacksonnieune (Ne- 
GRO), 398. 

- oculaire (Baissaup et Pecutn), 618. 

- organique de Uadulte (Les nerfs ocuio- 
moteurs dans I’ —) (Desciavux), 423. 

— spinale (Hématomyeélie ayant déterminé 
une — dans le membre supérieur avec 
thermo-anesthésie croisée. Contribution 
a l'étude des connexions du faiscean pyra- 
midal avee les segments meédullaires. 
Etude de mouvements réflexes spinaux 
de la main —)(Raymonp et Geonces Guit- 
LAIN), 697, 762. 

— spinale a topographie radiculaire dans 
le membre supérieur avec anesthésie 
croisée et consécutive a une hématomyélic 
spontanée (Desenine et GavckLer), 343, 
350. 

— totale (Traumatisme du crane; enfon- 
cement trés étendu de la voile; — ; 
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aphasie: intervention ; Hématome sus et 
sous-dure-mérien ; secondairement hernie 
cérébrale ; élimination, guérison (Cavait- 
Lon), 998. 

transiloire survenue pendant 
une diurése médicamenteuse au cours de 
lasystolie (Acnarp et Ramonp), 802. 

— traumatique tardive (Intérét clinique et 
médico-légal d'un cas d’—) (A. Sovgves), 
212 


4212. 

Hémiplégies (Recherche sur la réaction 
au vaccindesmembres normaux et para- 
lysés dans les — et paraplégies (Panuon), 

2 


802. 

Hémiplégique (Ilémicanitie chez une 
—) (Brissaup), 145. 

— (Maladie de Parkinson post —) (Manvus- 
LIDES), 332. 

— infantile (Hémiplégie homolatérale gau- 
che chez un deébile gaucher ancien — 
droit) (Dupre et Camus), 322, 364. 

Hémiplégiques (Amnésies motrices fone- 
tionnelles et le traitement des —) (Henny 
Meice), 183. 

— et paraplégiques spasmodiques, volte- 
face pendant la marche (L. J. Kipp), 36. 

— (Etude sur la pandiculation automati- 
que des —) (Manio Bento.orti), 954. 

— organiques internes, troubles psychiques 
(Benon), 1194. 

Hémispasme clonique facial, spasmes 
cloniques chez l'homme et chez le chien 
(H. Lamy), 754. 

— facial chez un homme de 90 ans (Dupré 
et Jutes Lemaire), 4227, 

— facial périphérique (Baninski), 443. 

— facial périphérique post-paralytique (Crvu- 
cHet), 860, 985. 

Hémorragie (Paralysie pseudo-bulbaire. 
Conservation relative de facultés intellec- 
tuelles, quatre foyers d’ — et de ramol- 
lissement dans I’hémisphére gauche, 
foyers lacunaires dans l'hémisphére droit 
(J. Cuanpentier), 226. 

— cérébrale avec inondation ventriculaire 
chez un enfant de 12 ans, au cours d'une 
endocardite mitrale végétante (GALLAvVar- 
DIN et JamBon), 998. 

— — avec inondation ventriculaire et sous- 
arachnoidienne. Evolution anormale de 
Vhématolyse (Fron), 591. 

— — (Contribution a l'étude des hémor- 
ragies sous-pie-mériennes secondaires 
a I’ —) (Face et Faure Beavtiev), 362. 

— — (Néphrite interstitielle avec —; hé- 
morragie rénale et tubercule du rein) 
(CounTELLEMONT), 423. 

— — Notes sur un cas d’ — (J. Mine et 
Borutna), 999. 

— cérébrale droite (Généralisation trés con- 
sidérable du cancer du rectum avec mort 
yar — accompagnée d’hémiplégie droite) 
36. 

— de la couche optique (Rovssy), 1227. 
de la jugulaire et paralysie tardive du 
facial 108. 

méningée sous-arachnoidienne. Ponction 
lombaire. Guérison (BraiLion), 481. 
bilatérale chez un alcoolique brighti- 
que (Toor), 683. 
— méningée sous-dure-mérienne sans modi- 


fication chromatique du liquide céphalo- 
rachidien (Rovssy), 654. 

Hémorragie nucléaire ysie trauma- 
tique partielle de la Ill* paire par —) 
(G. Pannon), 39. 

Hémorragies par congestion (Contribu- 
tion 4 des — pendant une attaque d’épi- 
lepsie) (Bycnowsk1), 980 

— intra-craniennes traumatiques évoluant 
en deux temps (Larroncus), 586. 

rélintennes au cours des infections 
générales aigués (MEry), 334. 
—~—et glacome consécutif (Pornor), 343. 

— sous-arachnoidiennes et mécanisme de 
lhématolyse en général (Frot), 590. 

— sous-pie-mériennes (contribution a l'étude 
des — secondaires 4 l"hémorragie céré- 
brale) (Face et Faure-Beaviiev), 362, 

Hémorragique (Foyer — de la couche 
optique) (Devay), 1149. 

Hémosialémése (Un ¢as de trés longue 
durée, hémosialémése ou vomissement 

ituiteux hémorragique) (Marurev et 
oux), 1087. 

Hépato-toxémie gravidigue du Prof. 
Pinard (Deter), 341. 

Héréditaire (Epilepsie Jacksonienne —) 
(Leennarpt et Noreno), 750. 

Hérédité en syphilis (A propos de l—) 
(Pixarp), 533 

— et éducation dans la genése des mela- 
dies mentales (Tov.ouse et Damaye), 4088, 

— et dégénérescence (Risacp), 1046. 

— (L’— des stigmates de dégénérescence et 
les familles souveraines) (Gaxtepg), 
1088. 

— (Le probléme de I'—, considérations sur 
la vie pré-embryonnaire) (W. Liovp 
ANDRIEZEN), 996. 

— morbide (L’ —) (Raymonp), 1089. 

— nerveuse (Paralysie du droit externe 
et —) (pe Micas), 296. 

— psychologique (Préjugés sur I'—, génie, 
criminalité, folie) (N.-R. pb’ALronso), 56. 

— rénale (PERRIGAULT), 687. 

Hérédo-ataxie cérébelleuse (Forme anor- 
male de maladie familiale) (Anoaé Len 
et Raout Lappé), 1105. 

— — (Maladie de Friedreich et —) (F. Ray- 
MOND), 729. 

Hérédo-bacillaire (Hypotrophie d’ori- 
gine —) (Ciaupe et Lesonne), 1105. 

Hérédo-spinale familiale (Deux cas 
d’atrophie —, type de Friedreich) (Miy- 
GAzzini et Pervsini), 683. 

Hérédo-syphilis de seconde génération 
(Founnrer), 534. 

— (Maladie osseuse de Paget et —), 
(G. Errenne), 232. 

— osseuse (Tibia de Paget chez un sujet de 
48 ans. Identité de I’ — et de l’ostéite de 
Paget) (INGELRANs), 943. 

— sclérotiforme familiale (Hérédo-syphilis, 
forme infantile de la sclérose en plaques) 
(SanTe Sanertis et Lucancents), 1036. 

— tardive du névraxe a forme tabétique 
trés améliorée par le traitement mercu- 
riel) (G. et Paut THaon), 258 

Héroine (Contribution a la thérapeutique 
de la neurasthénie sexuelle, chlorhydrate 
d’—) (Hicier), 952, 


| 
4 
| 
| | 
{ 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 4271 


Hermophény] et syphilis cérébrale (Ro- 
que et ConneLour), 1169. 
Herpés cataménial récidivant (Respicni), 


687. 

Hétérotopie (Leptoméningomyélite spi- 
nale syphilitique 4 forme tabétique, — 
dela moelle épiniére) (Guipo 97, 

— (Deux cas d’— du cervelet dans le canal 
rachidien) (ALovter), 1447. 

Hertziennes (Influence des oscillations 
— sur le systéme neuromusculaire) 
(G. GaLLerant), 895. 

Hindous (Crime et folie chez les — et les 
Birmans) (Laurent), 345. 

Hippocampe (Lésion en foyer de l— 
= un épileptique mort en état de mal) 
340 

Hirudinées (Les neurofibrilles d’aprés 
la méthode et les travaux de S. Ramon 

Cajal, les neurofibrilles chez les —) 
(L. Azouuay), 288. 

Homicide dans la mélancolie (Eveno), 
4195. 

— (L'— dans ses rapports avec l’aliéna- 
tion mentale) (Jorrnoy), 65. 

— (Tentative — commise par une paraly- 
tique générale avec tendances mélanco- 
liques) (H. Damaye), 735. 

Horripilation «nilatérale paroxystique 
(Fere), 688. 

Humeérus (Des complications nerveuses 
dans les fractures de l’extrémité de l'"—) 
(Berarp), 940. 

Hydrocéphale (Logorrhée chez un en- 
fant —) (Aueusto 294 

Hydrocéphalie d'origine syphilitique 
(GALATTI), 398. 

— et spina bifida lombo-sacré (Stxavssien), 
4142. 

— oii on fit un drainage péritonéo-méningé 
(Nicoxt), 586. 

— (Syringomyélie traumatique avec —) 
(Acnucarro), 650. 

Hyperchromatose (Sur |'— totale du 
novau neuronique) (J.-G. Lacne), 980. 
Hypersécrétion inlestinale muco glai- 
reuse d'origine psychique (Frovssarp), 626. 
Hyperesthésies réflercs dans les atfec- 
tions des organes (PeTren et C. Cants- 

TROM), 799. 

Hypertensions «arlérielles traités par la 
d’Arsonvalisation (Mourien et CHaLia- 
MEL), 177 

Hypertensives ((ilandes —) (Muton), 467. 

Hypertonie conyénitale (Rigidité spasmo- 
dique congénitale des membres; — ma- 
ladie de Little) (Witttam G, 1032. 

(Voir Little.) 

Hypertrichose lombaire (Spina bifida 
occulta avec —) (Rossi), 336. 

Hypertrophie musculaire acquise du 
membre supérieur droit chez un athéto- 
Sique (Sicarp), 124. 

—— (Hemiplégie cérébrale infantile ; spasme 
mobile, mouvements athétosiformes, et 
— du hémiplégique) (Favre Beautieu 
et Lewannowsky), 254. 

— secondaire expérimentale de l'-hypophyse, 
contribution a la pathogénie de I'acro- 
mégalie (Gurpo Guernini), 302, 965. 

— thyroidienne (Trois cas d’— dans les cas 


subite des nouveau-nés) (Leguevx), 


Hypnose (Rééducation psychique par 
contre — dani un cas de grande hysté- 
rie) (Dosi,) 304. 

(L’action — de I'isopral) 
(Wassenmever), 1170. 

— (Recherches cliniques sur le bornyval 
comme sédatif et — dans les maladies 
mentales et nerveuses) (Levi, BLANcHINI), 
1170. 

Hypnotiques (Sur l'usage des médica- 
ments — dans le traitement de |’insom- 
nie) (MauLe Sarrn), 4470. 

Hypocondriaque (Délire métabolique a 
base —) (Camus), 837. 

— (La préoccupation — de la paralysie 
générale chez les syphilitiques) (Roy), 
913 


Hypocondriaques (Evolution des états 
—) (Taty et Cuaumien), 836. 

— (Les convictions délirantes — dans la 

folie de la persécution) (Leroy), 837. 

— (Préoccupations — avec hallucinations 
obsédantes de l’ouie et de l’odorat) (Lr- 
noy), 837. 

Hypocondrie (Ie (Roy), 825, 833. 

— aberrante due a la perte de la cons- 
cience du corps (Deny et Camus), #61 

Hypoglosse (Etude des localisations 
dans les bulbo-protubérantiels, 
— et facial chez l'homme) (C. Pannon et 
Papintan), 289. 

— Paralysie de l’—, du spinal, et de quel- 
ques ramifications du facial, aprés abla- 
tion d'une adénite rétro-maxillaire (Bars- 
saup et Baver), 425. 

— (Lésion bulbo-protubérantielle unilaté- 
rale intéressant I'—, le facial et l'acous- 
tique) (Sovugres), 444. 

Hypophysaire (Un nouveau cas d’acro- 
mégalie amelioré par l’opothérapie —) 
944. 

Hypophyse chez les animaux chitrés 
(Ficnera), 680, 1032. 

— (Crane et cerveau de deux cyclopes, 
chien et agneau; le corps calleux peut 
exister dans les cerveau et hémisphéres 
non séparés; I'— et la trompe olfactive) 
(Arturo Bancut), 894, 

— et pathogénie de la maladie de Basedow 
(SaLmon), 594. 

— (Fonction de (Guipo Guernini), 224. 

— (Hyperplasie des cellules chromatophiles 
de associée l'acromégalie) (Dean 
D. Lewis), 1044, 1159. 

— (Hypertrophie secondaire, expérimen- 
tale de l'—, contribution 4 la pathogénie 
de l’acromégalie) (Guivo Guernint), 302. 

— (Quelques recherches récentes sur la 
fonction de (G. Guernini), 965. 

— (Surlafonction de l’—) (G. Guenrin:), 965. 

— (Sur la structure fine et sur les phéno- 
ménes de sécrétion de l’—) (Pinone), 474. 

— (Sur une secondaire expé- 
rimentale de |’—) (G@. Guennini), 965. 

— (Syphilis du cerveau et de Il'— et dia- 
de la tuberculose et de la syphi- 
is du systéme nerveux) (Kurs), 38. 

Hypoplasie des organes chez les cancé- 
reux (Carrin), 687. 
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Hypothermie chez un paralytique geé- 
neral (Marcuanp et Oxivien), 1167 

Hypotonie générale ou localisée des 
muscles dans l’enfance, myotonie con- 
génitale) G. 1013. 

Hypotrophie d'origine hérédo-bacillaire 
(Ciraupe et Lesonne), 1105. 

Hystérie (Conceptions du mot —) (Bern- 
nem), 430. 

— (Conceptions de l'"— et de la suggestion 
a propos d’une endémie de possession 
démoniaque) (CerLerrs), 234. 

-- (Contribution a de dans 
larmée ; un cas de paraplégie hystérique) 
(Conor), 1087. 

— en chirurgie (L. Binanrt), 304 

— et fiévre typhoide (Rogur et Connecovr), 
1162. 

— et rétrécissement mitral (Rogue et Cor- 
NELOup), 1162. 

— et zona (Guavieny), 945. 

— (Etiologie infectieuse de I'—: un cas 
d'astasie-abasie) Roxo), 304. 

— (Hémi —) (Lameranzi), 303. 

— (Les rapports de !— et de la folie) 
(Epnicge Green), 540. 

— (Modifications du pouls sous l’influence 
suggestive dans I'—) (F. 305. 

— (Rééducation psychique par contre- 
hypnose dans un cas de grande —) (Crz- 
LEsTINO Dost), 304 

— (Réflexes dans Il'—. Valeur séméiolo- 
gique de la dissociation des réflexes 
plantaire et rotulien) (Tetssren), 1161. 

— simulant la sclérose en plaques et la 
syringomyélie(Parnon et Gotvstetn), 862. 

— symptéme de Gaser (Hey), 55. 

— (Une épidémie d’—) (Maninesco), 195. 

— infantile (Mile Campana), 51. 

— male, deux cas (F. Sicurtant), 812. 

— lraumatique (HuGuENty), 100 

— — au point de vue médico - légal 
(Cu. Dunanp Bonnar), 104. 

Hystérique (Anurie hystérique ou anurie 
chez une —) (Custan et Nous), 358 

— (Aphonie — etaphonie simulée) (Royer), 
945. 


— (Automatisme ambulatoire de nature 
—) (Maninesco, Minea et MakeELAne), 731. 

— (Bégaiement —) (Moutsser et Movri- 
QUAND), 944. 

— (Bradycardie paroxystique —) (H. Tar 
novucet et H. Gougeror), 196. 

— (Coxalgie hystérique et et coxalgie chez 
une —) (Grasset), 1086. 

— (Epidémie de chorée —) (Constanti- 
Nesco), 195. 

— (Faux aveux d'une —, 
d’avortement) (PanisoT), 431. 

— (Fiévre — ou simulée dans les affections 
médico-chirurgicales) (Dimcksen), 194. 

— (Hémianopsie —, considérations sur la 
pathogenése des phénoménes —) (J. Va- 
Lopra), 196. 

—— (La fiévre —) (Bennnem), 431. 

— (Canamano), 1160. 

— (Le rire —) (Eutsasern Descuamps), 
4164. 

— (Le sang dans l’'anurie —) (Vincenzo 
Scarprnt), 51. 

— (Méningisme et puérilisme mental chez 


inculpation 
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une — a l'occasion d’une grippe) 
Trier et Bioca), 4164. 

Hystérique (Mulisme — guéri par sug- 
gestion au cours d’un examen radiogra- 
phique) (A. 195. 

— Occlusion intestinale d'origine —) 
NELAS Sakornnapuos), 195 

— (Polyurie —) (E. Zamrimesco), 195. 

— (Polyurie — et polychlorurie) (Wipax, 
Lemierne et Dieve), 626. 

— (Rire —) (José 196. 

— (Surdité — et oreillons) (Duponp et 
NesTous), 1160. 

— (Troubles vaso-moteurs chez une —) 
(J. Géxévarer), 304. 

— (Uleérations cutanées angioneurotiques 
menstruelles chez une femme —) (Bano- 
NIO), 1087. 

— (Uncas d’astasie-abasie — guéri par la 
et la rééducation) (Rayneav), 

88. 


— (Un cas de nystagmus —) (De.nev- 
VILLE). 303. 

— (Un cas de puérilisme mental chez une 
—. Guérison par suggestion) (Leroy), 484. 

Hystériques (Apliasie et mulisme —) 
(Counmont), 1161. 

— (Etude clinique et pathogénique sur le 
mutisme et l’'aphasie —) (Saurrqvet), 944. 

— (L’Aphasie, l'agraphie et lalexie —) 
(Vivek), 1162. 

— (Les vomissements — chez l'enfant) 
et Davcourt), 626. 

— (Troubles du langage musical chez les 
—) 525. 

Hystéro-traumatisme (A propos d'un 
cas d’ —) (Lenore), 102. 

— vaccinal chez un vieillard 
Ramonp), 556. 


(Acuarp et 


I 


Iboga et ibogaine (Lanprin), 603. 
Ictére calarrhal (Un cas de névrite péri- 
phérique suite —) (Carnome), 533, 
— erpérimental (Le liquide céphalo-rachi- 
dien au cours de Il’ —) (Ducror et Gav- 

TRELET), 400 

Ictéres cholwriques (Teneur du liquide 
céphalo-rachidien en pigments biliaires 
dans les —) (Ch. Moncour), 44. 

Ictus cérébelleuxy, syndrome caractéris- 
tique des tumeurs du cervelet (Dana), 527. 

Idées déliranies de grossesse et leur 
valeur sémiologique (A. Pourrat), 55. 

— paranoiques (Sur la paranoia périodique 
et la formation des —) (Greriicn), 1168. 

Idiote (Les coeflicients physiologiques du 
slaisir et de la joie d'une —) (Vascuipe et 

Any), 694. 

Idiotie (Encéphalo-méningite chronique, 
— et crises épileptiformes chez un 
enfant de six ans mort en état de mal 
convulsif) (MM. et Pen), 1032. 

— (Ponction lombaire dans un cas d’ — 
avee convulsions) (Prosper Merk in et 
Devaux), 1014. 

— (Recherches cliniques et thérapeutiques 
sur —) 689. 

— acquise et épilepsie provoquees par une 
méningite chronique (Marcuanp), 454. 
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Idiotie familiale amaurotique (James Bun- 
nett), 848). 

— mongolienne (Etude de I’ —) (Pierse 
DESGEORGES), 817. 

— mongoloide (ALBerti), 408. 

Idiots microcéphales (Besta), 436. 

— mongoliens, photographies (Bovunne- 
VILLE), 872. 

Illusion de fausse reconnaissance (Domann 
et 949 

— (Lemarrre), 294. 

— (Prenne Janet), 1165, 

Images hallucinatoires (Sur la significa- 
tion de l’attention en rapport avee la 
localisation et l’évolution des —) (Brcu- 
TEREW), 914. 

Imagination (Fonction auxiliatrice de 
I!’ — dans le processus mnémonique) 
(Partin), 435 

Imbécillité mongolienne (PENNELL), 632. 

Immobilité pupillaire (Etat de la moelle 
dans |’ — (Reicuarpr), 228). 

— pupillaire congénitale (Reicnarpt), 39. 

— pupillaire réflere et réflexe cortical de la 
pupille) (Bacn), 898. 

(Voir Pupille.) 

Immunisés (Toxine typhique injectée 
dans le cerveau des animaux —) (ViN- 
CENT), 179. 

Imprégnation des tissus de l’organisme 
par des précipités électrolytiques) (S. S.- 
LaGui), 1031. 

Inanition chez les dyspeptiques et les 
nerveux (A. Maruiev etJ. Ch. Rowx), 217. 

— expérimentale (Lésions réticulum 
neuro-fibrillaire de la cellule nerveuse 
dans |’ — étudiée avee les méthodes 
de Donaggio) Riva), 1074. 

— (Sur la présence de corpuscules a l’inté- 
rieur des cellules nerveuses dans |’ —) 
Riva), 1075. 

Incontinence dwrine chez les enfants, 
traitement par le sulfate d’atropine (Da- 
nrEL Navp), 342. 

— infantile essentielle (Albert Weir), 200. 

— nocturne durine (Sur une variélé nou- 
velle d’ —) (Bazy), 627. 

Incoordination motrice (Signes réactifs 
de I’ —. Le phénomeéne du pied soulevé 
- les causes de ses modifications) (Gay), 

1 


Index philosophique (N. Vascuipe et von 
Busuan), 173, 888. 

Indoxile (Dépression mentale et mélan- 
colie considérées dans leurs rapports 
avec l'autointoxication, avec recherches 
sur la présence de lindoxyle dans 
urine) (Arthur A. D. Townsenp), 815. 

Inégalité pupillaire dans les maiadies du 
et de la plévre) (F. Denenaty), 
226 


— pupillaire alternante. Contribution a 
étude des actions musculaires automa- 
tiques et des énergies spécifiques (STE- 
rani et Ucororts), 39, 399. 

(Voir Pupille.) 

Infantilisme avec acromégalie partielle 
(Pe), 402. 

— et gigantisme (Ch. Pagniez), 194. 

Infectieuses (Névrites optiques dans les 
maladies —) (Sourvi.ie), 227. 


Infection blennorragique (Contribution a 
V’étude des modifications du systéme 
nerveux dans —) (Ossoxine), 962 

— psychique (Folie par contagion)(E. Meyer), 


+. 

Infections (Le syndrome spasmodique 
dans les — et dans les intoxications) 
(Massatonco), 593. 

— générales aigués (Hémorragies rétiniennes 
au cours des —), 33 

— letentes d'origine utérine chez les nou- 
velles accouchées et leur importance en 
médecine mentale, de la folie viscérale, 
L. 740 

Inhibition (Influence du rythme et de la 
période sur la production de |’ — par les 
courants intermittents de basse tension) 
(Levce et Rouxeau), 222 

— (Sur quelques phénomeénes moteurs et 
d’ — chez le scyllium) (Van Rynserk), 477. 

— respiratoire par les courants intermit- 
tents de basse tension. (S. Lepuc et 
A. Rovuxeav), 33. 

Injection sous-arachnoidienne de sto- 
vaine dans lanesthésie chirurgicale 
L. Kenpinvey et Bertraaux), 203, 

Injections (Paralysie du cubital consé- 
cutive & des — de chlorure de zine 
(GANGOLPHE), 939. 

— dalcool dans les névralgies faciales 
(Lavorte), 905. 

— analyésiantes loco dolenti dans les 
névralgies périphériques, (DEMAILLAsSON), 
633. 

— dvcau de mer dans le traitement des 
maladies mentales (Jacgvor), 1050. 

— dertrait huileur de substance cérébrale 
(céphalopine) dans |'épilepsie (Sovens) 

— de substance cérébrale (AvreR), 1447. 

— Intrarachidiennes (Méningite traitée par 
des — de collargol) (G. Pannon et 
S. Bonnina), 809 

— mercurielles (LANNots), 105, 

— — dans les maladies nerveuses d’ori- 
gine syphilitique (Faure), 106. 

— — (Les accidents consécutifs aux — 
dans la syphilis) (Lecourn), 695. 

— sous-arachnoidiennes et endoveineuses 
d’iode dans un cas de méningite tuber- 
culeuse, guérison (A. Rossini), 43 

— sous-cutanées d'air dans les névralgies 
(Ch. Moneovr et J. Canes), 62. 

Innervation (Cuntribution a l'étude de 
I’ — des mouvements pupillaires) (Tcuin- 
KOVSkY), 963 

— (Sur la situation occupée dans le fais- 
ceau pyramidal par les fibres destinées 
a linnervation des membres inférieurs) 
Fiscuer), 888. 

— de la vessie (Physiologie de I’ —) (Rorn- 
MANN), 964 

— du cerveau JENSEN), 964. 

— du rectum (Vicunewsky), 416. 

— mélamérique de la peau (Frouticn et 
Grosser), 585. 

— vaso-motrice du cerveau (Le sympa- 
thique cervical concourt-il a I’ —) (pe 
Marcus), 475. 

Inoculation intracranienne du _ bacille 
d’Eberth ou de sa toxine (Vincent), 179. 

Insomnie (Sur l'usage des médicaments 


| 
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dans le traitement de |’ —) 

uiru), 4170. 

Insuffisance (esticulaire (Les caractéres 
cliniques de I’ —) (Jacques Dupré), 908. 

Insuffisances de /a croissance (GronGes 
Samne Bey), 45. 

Intellectuel (Les rapports du travail 
musculaire et du travail —) (Vascuipe), 
4447. 

Intelligence (Les rapports du systéme 
nerveux avec |’ —) (KronrHar), 912. 

Interprétations délirantes et hallucina- 
tions chez les amputés aliénés (Parm- 
Lon), 945. 

Interruption artificielle de la grossesse 
chez Jes aliénées (WAGNER von JAUREGG), 


— (Pick), 489. 

Intoxication (Névrite multiple dans |’ — 
par l’alcool de bois) (Smirn, 
LIFE), 937. 

— par le secale cornutum (Contribution a 
l'étude des modifications oculaires dans 
I’ —) (Ontorr), 588. 

— (Symptomes bulbaires sous la dépen- 
dance de carcinomes siégeant ailleurs 
que dans le systéme nerveux et déter- 
minés par l’ —) (T. H. Wersempune), 804. 

— cérébro-spinale ressemblant a la ménin- 
gite cérébrospinale (James), 1457. 

— pathologique (Psychologie d’une forme 
particuliére d’ —) (A. Pick), 816. 

Intoxications (Le syndrome spasmo- 
dique dans les infections et dans les —) 
(MASSALONGO), 593. 

Intracranien (Anévrisme — chez un 
jeune sujet) (A. Bruce et Drumonp), 95. 

Introduction 4 la sémiologie des mala- 
dies du systéme nerveux (Bapinski), 583. 

Inversion de la formule (Valeur diagnos- 
tique et pronostique comparée de |’ — et 
de la secousse lente dans l’électro-dia- 
gnostic) (VAaLLoux), 4419. 

Irrégularités pupillaires dans les affec- 
nerveuses dites organiques 
184 


(Voir Pupille.) 

Irrenrechtes (A propos de la_ publica- 

tion de M. Burckhardt intitulée « Zur 
Reform der —) » (Haskovec), 308. 

Irrigation sanguine du cerveau (Pavt 
JENSEN), 964. 

Irritation de la moelle (Recherches faites 
a l'aide d’un nouveau réflexométre sur 
Yaction thérapeutique de I’ —) (Bupin- 
GEN), 929. 

Isopral (Etude sur 1’ —) (Annovx), 63. 

— (L’action hypnotique de I’ —) (Wasser- 
MEYER), 1470. 

Isthmectomie (hyroidienne comme trai- 
tement des goitres parenchymateux 
(Drier), 952. 


J 


Jahresbericht iiber die Listungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete der Neuro- 
logie und psychiatrie (FLaTau, MeNveL et 
Jacopsoun), 173. 

Jeux (Psychologie des —) (Pisnon), 54. 

Joffroy (Histoire de la dégénérescence ; 


les myopsychies de — ou association 
des troubles musculaires et des troubles 
psychiques) (Cl. Vurpas), 64. 


Kajakvimmelhed (Le — ou Laitmato- 
phobie des pécheurs  groénlandais) 
(A. 816, 

Kératite neuro-paralytique (Tumeur de 
la base du crane, — avec lagophtalmie) 
(Laron et Detorp), 94. 

Keératose essentielle des extrémités con- 
génitale et héréditaire (Decroo), 625. 

Kernig (Signe de —) (Paut Sarnton et 
R. Vorsin), 33. 

— (Le signe de — dans la paralysie géné- 
rale) (DARCANNE), 864. 

Kleptomanie (Dvpovy), 1193. 

— (De. Campo), 1044. 

Korsakov (Observations cliniques de 
la de —) (Coxe), 692. 

(Voir Psychose.) 
Kyste du cervelet (Swan), 528. 
— hématique du nerf médian(A.LBertin), 810. 


L 


Labio-glosso- gé (Syndrome — 
dans Ja maladie de Parkinson (A. Sov- 
Ques), 134 

Labyrinthique (L’urhydrie céphalo-ra- 
chidienne et —) (Prerre Bonnier), 76. 

— (Névrose — traumatique) (STRENGER),619. 

— (Sclérose de loreille, ses rapportsavec la 
pression —, la pression du liquide céphalo- 
rachidien) (Geornces Maveerir), 804. 

Lacunaire (La cérébrosclérose — pro- 
gressive d'origine artérielle) (Grasset), 647. 

Lacunes (Etude clinique et anatomo-pa- 
thologique sur les — de désintégration 
cérébrale) 618. 

Lagophtalmie (Tumeur de la base du 
crane avec lagophtalmie) (Laron et 
Detorp), 94. 

Laitmatophobie (Kjakzvimmelled ou — 
des pécheurs groénlandais) (A. 
SEN), 816. 

Laminectomie de la troisiéme et de la 

uatriéme vertébre lombaire pour lésion 
e la queue de cheval (Roserto et ALEs- 
saNoni), 1004. 

Landry (A propos de la paralysie de —) 
(Hey), 620. 

— (Contribution a l’étude de la paralysie 
de —) (Hey), 427. 

— (Sur un cas de paralysie de — sous la 
dépendance d'une myélite aigué diffuse) 
(Maninesco), 374. 

— (Un cas de paralysie ascendante aigué 
avec autopsie) (BRAMWELL), 1040. 

Langage (Altérations particuli¢res du — 
dans un cas de démence primitive) (Lty- 
Gurnt), 1092. 

— (Tic inhibitoire du — articulé datant de 
lenfance) Batter et TaGuet),1104. 

— des signes (Perte du — chez un sourd- 
muet du fait d'une tumeur cérébrale et 
d’un ramollissement) (Burr), 1080. 

— intérieur (Observations sur le — des en- 
fants) (A..Lemarrre), 294. 


P 


on 
es 
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Langage musical (Pathologie du —) (INcE- 
525 
Voir Amusies. 
— — (Troubles du — chez les hystériques) 
525. 

— — (Troubles du —) (J. InceGnreros), 727. 
Langue (Trois cas d’hémiatrophie de la 
—) (Hen. Lanpav), 1010. i 
— plicaturée symétrique congénitale dite 

langue scrotale (PaYENNEVILLE), 525. 
Laryngés (Note sur les rapports des 
vaisseaux et nerfs — entre eux) (Cue- 
vriER), 924. 
as (Deux cas de paralysie récurren- 
tielle avec examen histologique des mus- 
cles et des nerfs du —) (Brogckaert), 


532. 

— (Paralysie du récurrent d'origine bul- 
baire, syndrome de Jackson et syndrome 
de Claude Bernard-Horner dus a un ra- 
mollissement de I’hémibulbe droit. Ré- 
flexions sur le vagospinal, sur les cen- 
tres bulbaires du —) (Cavuzarp et Lar- 
GNEL-LAVASTINE), 587. 

Lecture (Troubles de la —, de la parole 
et de I’écriture chez les paralytiques 
généraux) (A. Jorrroy), 310. 

Leontiasis ossea (Bauno-Avcuste GuicuEs), 


46. 

Lépre (Contagion de la — en l'état de la 
science) (ZamBaco Pacua), 300. 

— (Contagiosité de la —) (Accurorsé), 300. 

— (Historique de la — dans nos diverses 

possesions coloniales) (KerwonGant), 483. 

— (Note sur un cas de —) (Rocuer et Br- 
LET), 1009. 

— (Reproduction expérimentale de la — 
chez le singe) (NIcoLLE), 592. 

— simulant fa maladie de Morvan (Mani- 
NEsco), 592. 

— grave dorigine coloniale observée en 
France n’ayant évolué qu’aprés une pé- 
riode latente de vingt et une années (Prr- 
Ges), 301. 

Lépreux (Plissement en crépon des cica- 
trices et localisation palatine chez un — 
(HaLtorgav et FeyssieRe), 301. 

Léprides érythémateuses (Diagnostic des 
— etde l’érythéme noueux) (HALLopEau 
et Granpcuamp), 1043. 

—— (Distinction de toxi-léprides bacil- 
laires) (HaALLopeau et Granpcnamp), 4158. 

Leptoméningomyélite spinale syphili- 
tique, forme tabétique, hétérologue de 
la moelle épiniére (Guino Ganprni), 97. 

Leucocytaire (Leucocytose et formule 
— dans les différentes formes de maladies 
mentales) (Bruce et PEEaLes), 537. 

Leucocytaires (Sur la valeur pronos- 
tique attribuée a certaines formules — 
liquide céphalo-rachidien) (Go«era), 


Lipase dans le liquide céphalo-rachidien 
(Gannter), 400. 

Lipomatose douloureuse (Desove), 686. 

— — (Maladie de Dercum et — symétrique), 
(Fuuconts), 1043. 

— symetrique & prédominance cervicale 
(O. Astaourorr), 99. 

—_symétrique douloureuse et maladie de 
Dercum (A. Bouper), 100. 


Lit (Traitement des paralysies pottiques 
par lerepos au — dans le décubitus dor- 
sal)(Stromincer), 62. 

Little (Maladie de — et son traitement 
surtout orthopédique) (Epovarp Merzon- 
NET), 62. 

— (Pour l’étiologie de la maladie de —) 
‘BroGiio), 525. 

— (Rigidité spasmodique infantile, syn- 
drome de — (Carrer), 525. 

— (Rigidité spasmedique congénitale des 
membres; hypertonie congénitale: ma- 
ladie de —) (Spitxer), 1032. 

— (Un cas de syndrome de — avec athé- 
tose) (Preri), 478. 

Lobe frontal (Gliome volumineux du — 

auche; destruction presque compléte 
e la tacisiéme frontale; absence com- 
pléte de phénoménes moteurs d’aphasie ; 
cedéme papillaire de I’eil droit; vision 
diminuée, amélioration par la ponction 
lombaire) (Cuanvet et Bance.), 897. 

— — (Sarcome hémorragique du — n’ayant 
donné lieu & aucun signe clinique) 
(A. Vicourovx), 929. 

— — (Tumeur sarcomateuse du — gauche 
chez une syphilitique) (H. Damaye), 929. 

— occipital (Hémianopsie homonyme droite 
par abcés sous-cortical du — gauche) 
(Braun), 726. 

—— (Un cas de tumeur du —) (ZENNER), 
1149. 

— préfrontal (Chirurgie des tumeurs du — 
du cerveau) (Kose), 604. 

— temporal (Surdi-mutité par lésion symé- 
trique du —) (MarcHanp), 332. 

Lobes /rontaux (Gomme de la face infé- 
rieure des —) (MoLLARET), 526. 

Lobule simplex (Essai de localisations 
fonctionnelles dans le cervelet. Le —) 
(G. van Ryneere), 678, 

Localisation des fonctions motrices dans 
la moelle épiniére) (M. Lapinsky), 894. 

— des projectiles parla radioscopie (H. Por- 
RIER DE CLIsson), 64. 

— (Influence du systéme nerveux sur la — 
des processus morbides) (C. Paruon et 
M. 34. 

— osseuse (Sur la — et la valeur clinique 
de la soi-disant sensibilité osseuse ou de 
la sensation vibratoire) (Minor), 892. 

— (Troubles particuliers du sens de — 
dans un cas de paralysie unilatérale de 
Brown-Séquard) (Scumipt), 1037. 

— spinale des muscles du périnée et du 
rectum (Inimesco et Parwon), 1185. 

Localisations cérébelieuses (Essai de —) 
(G. Pacano), 724. 

— dans le cervelet. Le lobule simplex 
(G. van Rynpenc). 678. 

— fonctionnelles dans le cervelet: Le centre 
membres antérieurs (Van Rynpere), 

18. 

— cérébrales (Notes sur les —) (Asaiey et 
Mackintosa), 1031. 

— des fonctions cérébrales (Camppe.t), 521. 

— psychiques dans le cerveau(J. Grasset), 94. 

— dans les noyaur des nerfs craniens et 
rachidiens, chez Vhomme et chez le chien 
(Pannon et Navesce), 854. 

— motrices dans la mvelle; un cas d’hémiplé- 
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ie spinale a topographie radiculaire dans 
@ membre supérieur avec anesthésie 
croisée et consécutif a une hématomy¢lie 
(Desertne et Gavckier), 313, 
o0. 

Logorrhée cliez un enfant hydrocéphale 
(AcguaveRN}), 294. 

Lombosciatique (Scoliose alternante 
avec — droite) Meier), 146. 

Louise de Cobourg (Elat mental de la 
princesse —) (Jouty), 68. 

Luxation /abituelle de Vépaule dans les 
cas d’épilepsie avec antécédents sy phili- 
tiques (Haskovec), 1122. 

Lymphocytose du liquide céphalo-rachi- 
dien dans le zona (Louis Rauwiov), 487. 

Voir Céphalorachidien. 


Machetto (Rapport sur l’examen mental 
de —) (Weber et Kouten), 68. 

Macrodactylie congénitale et 
Geonrces 129. 

Macropsie (Sur la micropsie et la —) 
(O. Venacutn), 970. 

Magie moderne, une phase dela para- 
noia (Conotty Norman), 950. 

Mains (Déformation singuliére et symé- 
trique des avant-bras et des —, résec- 
tion orthopédique, guérison) (A. Cance), 
63 


— (Quelques faits tératologiques concer- 
nant les —) (MARIANI et MANNINI), 394. 
Mal perforant dans un cas de paraplégie 

du mal de Pott (Errixcer), 1037 

— — du pied guéri par l'élongation du 
nerf plantaire interne (ALvo CeRnezzi), 
4154. 

—perforant buccal (Tabes avec — et ree 
sorption osseuse du maxillaire supérieur) 
(Gaucner et Tovcuarn), 529. 

— — chez les tabétiques (Grenten bE Car- 
DENAL), 1154 

— — labétique (Henny), 1153. 

— — — de la région sacrée (Crouzon), 1230. 

— — et maux perforants plantaires tabé- 
tiques (Gaucner et Doprovict), 1153. 

Voir Maux perforants. 

Maladie du sommeil (Sur un cas de — 
chez un blane) (L. Martin et Grrarp), 
1009. 

Malaria (Suites morbides de la — du cété 
du systéme nerveux) (Ascot), 685. 

Maliormation singuli¢ére du systéme 
nerveux central (StraussLeR), 1142. 

Malformations des membres inférieurs 
chez un nouveau-né débile (Mayerier et 
LEMELAND), 1145. 

— congénitales de Voreille et leur interpré- 
tation embryologique (Prex), 395. 

Maltosurie dans un cas de traumatisme 
cranien (Lerine et Boutup), 334. 

Maniaco-dépressive (La folie —) (Arna- 
nio Peixoro), 1044. 

Maniaque-dépressif (L'excitation mo- 
trice dans l'état mixte —), (Prersvorrr), 
950. 

Manie caractérisée par des idées délirantes 
de nature (Knapp), 599. 


Manie. Note sur un cas ov le traitement 
thyroidien donna a plusieurs reprises un 
bénéfice transitoire (Kemp), 694. 

— aigué (Un cas de —; sur les effets d'une 
maladie aigué intercurrente sur |'état 
mental) (Bruce), 632. 

Mann (Méthode de — appliquée a l'étude 
des altérations des nerfs périphériques 
(Deventne), 786. 

Marche (Contribution a l'étude de la —) 
(JeNDRASSIK), 396. 

— (Des troubles de la — et de leur valeur 
clinique) (ALoyso bet Castro), 589. 

— (Etude physiologique sur la —) (€,- 
GNARD), 289. 

— (Facon dont les hémiplégiques et para- 
plégiques font volte-face pendant la —) 
(L.-J. Kipp), 36. 

— (Nouvelle contribution a l'étude de la 
—) (ERnst Jenprasstk), 290. 

— (Role des muscles spinaux dans la — 
chez l'homme) (H. Lamy), 798. 

Mariage des aliénés précoces (H. Scniie), 
66 

Massage (Crampe professionnelle et son 
traitement par le massage méthodique 
et la rééducation) (M. Kouinpsy), 200. 

Maux perforants buccaux chez deux tabé- 
dus au port d'un dentier (Maxie), 
549. 

— perforants plantaires (Mal perforant 
buccal et tabétique) (Gavcnen et Dosno- 
viet), 1153. 

Maxillaire (Résection du nerf — supé- 
rieur immeédiatement 4 la sortie du crane 
dans les névralgies rebelles de la face 
(Exnest Janvier), 202. 

Maxillaires (Chute spontanée des dents 
et nécrose des — chez les tabétiques) 
(Grenter pe Canvenar), 4454. 

Médian (Kyste hématique du nerf —) 
(ALBERTIN), 810 

Médico-pédagogique (Traitement — 
(BourNEVILLe), 892. 

Médullaire (Compression et myélite; 
paraplégie spasmodique suivie de para- 
plégie flasque; considérations pathogé- 
niques) (Sicarp), 423. 

— (Trajet intra-— de certaines racines 
postérieures) 29. 

Médullaires (Formation de cavités — 

~ dans un cas de poliomyélite antérieure 
aigué) (Ceni), 335. 

— (Poliomyélite antérieure aigué de I'a- 
dulte avee lésions — en foyers) (A. Lent 
et S. A. K. Witson), 297. 

— (Recherches anatomiques aprés section 
des racines — chez le chien) (BixeLes), 
220 


Mélancolie avec catatonie (Agonie lucide 
terminant au bout d'un an, chez une 
phtisique, un accés de — consécutif au 
rhumatisme et a la chorée) (Acnanp et 
Paisseav), 554. 

— (Contribution clinique 4 la question de 
la —) 60. 

— (Dépression mentale et — considérées 
dans leurs rapports avec l’autointoxica- 
tion, avec soakeeches sur la présence de 
V'indoxyle dans Yurine) (Artuun-A.-D, 
Townsenp), 815. 
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Mélancolie (Des hallucinations dans.la— | Méningite aigué (Glycométrie du liquide 


et des phénoménes hallucinatoires post- 
mélancoliques) (Rocnv), 1196. 

— (L’homicide dans la —) (Eveno), 1195. 

— (Remarques sur la —) (Coiins), 486. 

— aigué hallucinatoire (A. ve. Cvero), 944. 

Mélancoliques (Ralentissement mental 
et troubles de lévocation des idees chez 
les —) (MAssELON), 199. : 

Mélanodermie chez les _ tuberculeux 
232. 

— (Deux cas de sclérodermie progressive 
avec — généralisée) (Cuanver et Carre), 
1043 

Membres (Reclierches sur la maniére de 
se comporter de la réaction au vaccin 
des — du cdté droit et du cété gauche a 
l'état normal) (G. Parnon), 1033. 

— amputés (Recherches sur quelques-unes 
des conditions qui réglent la régénéra- 
tion des — chez le tétard de grenouille) 
(A. Baver), 723 

Mémoire (Agrapliie isolée et perte de la 
— des souvenirs) (Enpsién), 182. 

— de fixation (Etude sur les troubles de la 
—) (Bounr), 1154. 

— des réves chez les enfants (Durnat), 1164. 

— (Les troubles de la — dans !es maladies 
mentales et nerveuses) (Pick), 1164. 

Méningé (Abcés cérébral double et lé- 
sions nécrotiques difluses de l’écoree chez 
un tuberculeux. Syndrome — subaigu 
complexe) (Dupré et Devaux), 453. 

Méningée (Sur Ja valcur de la perméabi- 
lité — en neurologie infantile) (Crucner), 
400 

Méninges craniennes (Note sur un cas de 
sarcome angiolithique des —) (Burret- 
et Beavcuant), 1007. 

Méningés (Contribution 4 l'étude de la 
ponction lombaire dans les différents 
processus —) (Cu. Marnrev), 1006. 

— (Relations des espaces péri— avec les 
lymphatiques des fosses nasales) (CunEo 
et Manc Annne), 1005. 

Méningisme et puérilisme mental chez 
une hystérique a l’oceasion d'une grippe 
(Menernier et Biocn), 1164. 

Méningite (Fiévre typhoide 4 début 
brusque ayant simulé d’abord l’appen- 
dicite, puis la granulie. A l’autopsie, pas 
de méningite ni d'appendicite, mais 
lésions de fiévre typhoide avee périto- 
nite par propagation) (Jostas), 622. 

— (Tabes avee atrophie des muscles inner- 
ves par la branche motrice du trijumeau 
gauche (masticateurs, mylo-hyoidien, 

éristaphylin externe). Concomitance de 
a cécité ct de la paralysie des 
Vs, Vie paires craniennes : méningite de 
la base des tabétiques aveugles) (Manie 
et Leni), 246. 

— traitée et améliorée par des injections 
intra-rachidiennes de collargol (C. Parnon 
et S. Bonurna), 809. 

— (Un cas de — avec aphasie amnésique 
ayant abouti 4 la guérison) (Umberto 
1007 

— (Valeur diagnostique de la ponction 
lombaire dans quelques maladies des 
enfants) (G. 299 


céphalo-rachidien chez l'enfant; sa valeur 
dans le diagnostic de la —) (A. Sicarp et 
A. Rovsseau LanGweut), 622, 975. 

— aigué syphilitique (Henny Drover), 96. 

— — (Raovut et Lucien River), 43 

— auriculaire et méningite tuberculeuse 
(Aveuste Broca), 187. 

— basilaire spécifique (Tabes supérieur ou 
—) (Soveves et Vincent), 543. 

— céréebro-spinale (Cas de — consécutive 
a la scarlatine) (Ivy Mac Kenzie), 1007 
— — avec néphrite aigué simulant luré- 

mie convulsive (Crovzon), 1230 

—— (Chez use femme diabétique) (R. 
LEpineE), 975. 

— — dorigine otitique (Raver), 621. 

— — du betail (Suekwana), 622. 

—— et antitoxine diphtérique (Wotrr),4156. 

— (Wairzrecper), 4157. 

— — (Polyurie et éliminations urinaires 
dans la —) (Lorrern et Gounavn), 480. 

— — ponction lombaire; liquide céphalo- 
rachidien purulent. Guérison parfaite 
(AGatston), 482. 

— — (Sur la valeur pronostique attribuée 
& certaines formules leucocytaires du 
liquide céphalo-rachidien) (Gogut1a), 399. 

— cerébro-spinale épidémique 1156. 

— — — (A propos du traitemeut de la —) 
(Reaemann), 809. 

— — —, épidémiologie (Manvovt), 336, 

— — —, épidémiologie et bactériologie 
(ZAGUELMANN), 4457. 

— —— et méningite postérieure de la 
base 1157. 

—— — (La —, épidémiologie, prophy- 
laxic) (Cu. Dopren), 1007. 

— — — (Sur des cas observés 4 Edimbourg, 
de fiévre cérébrale et dintoxications 
qui ressemblaient @ la —) (James), 1457 

— — — traitement par l'antitoxine diphteé- 
rique(WaitzreLver), 1157. 

— (Worrr), 1156. 

—— — (Troubles oculaires de la —) 
(Heine), 1156. 

— chronique chez un héréditaire dégénére 
(DourneBeNTE et Marcuanp), 869. 

— — (Idiotie acquise et épilepsie provo- 

uées par une méningite chronique 
(Mancuanpn), 481. 

— diplococcique éxpérimentale par inhala- 
tion (ManacLiano), 621. 

— grippale (V. Tuomesco et Grascoski), 44 

— postérieure de la base et méningile cé- 
rébro-spinale (Hitpeswem), 4157. 

— purulente aigué généralisée (Regles ope- 
ratoires pour la guérison de la —) (Lun- 
moyez et 602. 

— scléro-gyommeuse du lobe frontal droit. 
Syndrome de confusion mentale (GitBeKt 
Bauer et F. Rose), 260. 

— — (Sur un cas d’épilepsie Bravais-jack- 
sonienne consécutive 4 une — d’ori- 
gine syphilitique chez une enfant) (Can- 
RIERE), 398. 

— suppurée due au coli-bacille chez un 
paralytique général porteur d'une eschare 
sacrée (Vicournoux et SaiLiant), 484. 

— tuberculeuse avec rétrécissement congé- 
nital du rectum (WreveEr), 684. 
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Méningite tuberculeuse, cytodiagnostic 
(Ross), 1005. 

— — (Deux accidents de — guérie chez le 
méme individu) (Jimasex), 187. 

— — du nourrisson (Reneé Crvcuer), 186. 

— — et méningite auriculaire (AvéusTE 
Broca), 187. 

— — guérie par les injections sous-arach- 
noidiennes et endoveineuses d’iode (A. 
Rossin1), 43. 

— — (Indications opératoires de la — et 
plus particuliérement de I’hémiplégie 
qu’elle provoque) (J. Russe), 203. 

— — (Nodules fibreux dans la pie-mére 
cérébrale simulant les lésions de la —) 
(Cant D. Camp), 1006. 

— —, perméabilité méningée (Crucner), 400. 

— — terminée par la guérison (Ciatsse et 
Apnami), 1190. 

— — (Quelques considérations sur I’étio- 
logie de la —) (Tanka), 481. 

— —(Tuberculose des plexus choroides et 
forme comateuse de la —) (Loerenr), 1230. 

Méningites (La ponction lombaire, sa 
valeur dans le diagnostic et le traitement) 
(Cook), 684. 

— 4 évolulion insidieuse comme cause d’a- 
liénation mentale (Mancuanp), 683. 

— aigués simples (Contribution a l'étude 
des accidents nerveux consécutifs aux 
—) 534. 

— cérébro-spinales & méningocoques. Quel- 
ques points nouveaux de leur histoire 
(A. Cuaurrarp), 1007. 

Méningitique (Fiévre typhcide a début 
—. Perforations intestinales multiples. 
Laparotomie. Mort) (Boussenot), 480. 

— (Stase papillaire post —, guérisen) ( Vic- 
ror CourTELLemont et JEAN 

9 


Méningocoque (Addition de sels de cal- 
cium au bouillon nutritif. Une méthode 
facile pour faire pousser le — et d’autres 
bactéries) (BoLpvAN), 916. 

Méningo-encéphalite saturnine aigué 
précoce, méningo-encéphalite saturnine, 
chronique tardive) (Mosny et 

07 


Méningo-eneéphalomyélite et spina 
bifida chez un enfant de 45 jours (Haus- 
HALTER), 426. 

Méningo-my élite (De la sclérose pseudo- 
systématique combinée et en particulier 
de la dégénération annulaire) (ALLEN), 902. 

— syphilitique (Dencum), 1188. 

Ménopause (Tension artérielle dans ia 
—) (Pawinsk1), 177. 

— precoce (Contribution a l'étude clinique 
de la —) (Mile Dancanne-Mounowx), 477. 

Mensonge morbide (Remarques sur trois 
cas de —) (Ravmonp 693. 

— (Dupré), 1048. 

Menstruation cliez les aliénés (Ercue- 
PARE), 694. 

Mental (Etat — de Beethoven) (Fexnanp 
813. 

— (Etat — de la princesse de Cobourg) 

(Jouty), 68. 

— (Ralentissement — et troubles de l’évo- 
cation des idées chez les mélancoliques) 
(Massevon), 199. 


Mental (Rapport sur l'examen — de Ma- 
chetto Charles) et Weer), 68. 

— (Un cas de myopathie primitive avec 
déficit —) (Ernesto Tramont1), 1012. 

Mentale (Amélioration — marquée aprés 
une opération pour fracture du crane 
enfoncement) (B. vAN pEN Hepeen), 

6. 

— (La folie dans les prisons, création d'un 
service de médecine —) (Pacter), 982. 
— (La pathologie —) (Prerne Janet), 1046 
— (Maladie — avec goitre exophtalmique} 

(R.-H. Steen), 738. 

— (Prédisposition et causes diverses en 
étiologie —) (MARANDON DE Montye ), 737, 

Mentales (Application du sérum marin 
au traitement des maladies —) (Mani 
et VioLLET), 874. 

— (Balnéation et hydrothérapie dans le 
traitement des maladies —) (PaiLuas), 844 

— (De la signification des symptomes d'a- 
boulie dans les maladies —) (Cuase), 435. 

— (Des troubles de la mémoire dans les 
maladies — et nerveuses) (Pick), 1164, 

— (Du véronal comme hypnotique et séda- 
tif dans les maladies —) pean 
490. 

— (Essai de classification des maladies —) 
(Dine), 863. 

— (Examen des facultés — en clinique) 
(K. Herpronner), 814. 

— (Hérédité et éducation dans la genése 
des maladies —) (Tovutousr et Damaye), 
1088. 

— (Les dessins et les écrits dans les mala- 
dies —) (J. Rocues pe Fursac), 719. 

— (Les injections sous-cutanées d'eau de 
de mer dans le traitement des maladies 
—) (Jacevor), 1050. 

— (Le véronal comme hypnotique dans les 
maladies —) (H. pe M. ALEXANDER), 74. 

— (Leucocytose et le formule lencocytaire 
dans les différentes formes de maladies 
—) (Bruce et Peesies), 537. 

— (L’interruption artificielle de la gros- 
sesse dans les maladies —) (WaAGNEK 
von JAuneGG), 489. 

— (Pick), 489. 

— (Prévention des maladies nerveuses ou 
— dans l’armée) (Graniux), 876. 

— (Recherches cliniques sur le bornyval 
comme sédatif et hypnotique dans les 
maladies — et nerveuses) (Levi Buan- 
cunt), 4470. 

— (Traité des maladies —) (E. Tanzi), 52. 

— (Troubles mentaux et maladies — dans 
une prison) (WitLiam Corton). 983. 

— (Urologie clinique dans les maladies —; 
les coefficients urinaires; leur valeur 
dans les psychoses) (Joseru Avicot), 57. 

Mentalité (Ktude médico-psychologiquo 
sur Olympe de Gouges. Considérations 
générales sur la — des femmes perdant 
la Révolution francaise) 947. 

Mentaux (Forme cyclique singuliere de 
troubles —) (Mescuepe), 60. 

— (Relations des symptémes — avec les 
maladies somatiques, leur traitement en 
dehors de l’asile) (Raw), 693. 

— (Troubles — chez les négres du Brésil) 
(Rexo), 487. 
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taux (Troubles — liés a l’existence 
de lésions du rhino-pharynx) (Royer et 
Rousset), 872. 

Méralgie paresthésique consécutive & une 
fiévre typhoide 428. 

Mercurialisation intensive dans quatre 
eas de tabes (Vaupey), 107. 

Mercuriel (Le traitement — du tabes, 
consid--rations et statistique personnelle) 
(Piazza) 695. 

Mercurielles (Injections —) (Lannots), 
105. 

— (Injections — dans les maladies d’ori- 
gine syphilitique) (Maurice Faure), 106. 

Voir Injections. 

Mésotane (Valeur thérapeutique du —) 
(Eoxonp Biome), 312. 

Métamérique (Recherches sur l’innerva- 
tion — de la peau) (Frés.icn et Grosser), 
585. 

Métastases carcinomateuses multiples dans 
les centres nerveux (Fiscuer), 1186. 

Métatrophique (Sur le traitement — de 

— (La méthode — dans le traitement 
bromuré de I’épilepsie) (Lampnanzi), 1471. 

Voir Déchloruré, Epilepsie. 

Meurtre (Un cas de phobie avec délire et 
tentative de —) (Caperas). 1168. 

Microbes du sang dans la démence pré- 
coce (Maurice Dipr), 766. 

(Deux idiots —) (Besta), 


Microcéphalie (Contribution a l'étude de 
la —) (Pacuiari), 648 

— vraie (Sur un cas de —) (Tampronr et 
p’Ormea), 478. 

Micromélies congénitales, displasie péri- 
ostale (Durante), 1145. 

Micropsie (Contribution a l'étude de la — 
et des élats dégénératifs du systéme ner- 
veux central) (Prisrer), 1032. 

— (Sur la — et états analogues) (K. Hemm- 
BRONNER), 970. 

— (Sur la — et la macropsie) (0. Vera- 
curn), 970. 

Migraine cliez les enfants (E. Fasne), 49. 
— (Le traitement de la — et le cannabis 
indica) (CAnRoN bE LA Canntére), 1160. 

— commune, syndrome bulbo-protubéran- 
tiel 4 étiologie variable Levi), 
444, 166. 

— ophtalmique chez les adolescents (Lr 
CiErc), 235. 

— — (Traitement thyroidien dans un cas 
de —) (ConsiGuso), 344. 

— ophtalmoplégique (Jeno Koutanits), 49. 

— — avec relation dun cas (Wituiam G. 
et Posey), 933. 

— — (Sur la —) (Jeno Kouvantrts), 97! 

Migrateur (Mutisme datant de seize mois 
chez un dégéneré —, guérison par sug- 
gestion) (LANNots et 842. 

tral (Hystérie et rétrécissement —) 
Rogue et Cornneoup), 1162. 


émonique (Fonction normale auxi- | 


liatrice ae imagination dans le processus 
—) (Parint), 435. 
Moelle (Altérations de la — épiniére dans 
un cas d’acromégalie) (G. Gacnetro), 492. 
— (A propos de la distribution des cellules 


de la colonne intermédio-latérale dans la 
région dorsale de la —) (Bruce), 553. 

Moelle (Artériosclérose de la—)(J. 
et Zapnisky), 40. 

— (Contribution a I’étude du ramollisse- 
ment de la —) (StaniLovsky), 1038. 

— (Contribution casuistique a l'étude des 
tumeurs de la — cervicaie de la moelle 
allongée) (C.-V. Rap), 999. 

— dégénérations aprés arrachement du 
sciatique (Luetaro), 326. 

— Dégénérations descendantes dans les 
cordons postérieurs (Pace May), 330. 

— (Des rapports entre quatre points ver- 
tébraux fixes et les segments spinaux 
sous-jacents) (J. Muskens), 890. 

— (Diagnostic en hauteur du siége des 
lésions dans l'appareil sensitivo-moteur 
général) (Grasset), 425. 

— (Du tonus et des réflexes dans les sec- 
tions et compressions de la —) (Fux 
Drevrvs-Rose), 972. 

— (Effets d'une lésion transverse de la — 
chez l'homme) (Cottier), 186, 1039. 

— (Epithéliome de la —; le diagnostic 
cytologique) Lert et Catora), 768. 

— Etat de la — dans l'immobilité pupil- 
laire) (Rercnanrpt), 228. 

— (Excitabilité normale, fatigue et restau- 
ration des centres de réflexion de la —) 
(Pane), 476. 

—, fibres endogénes (Bine), 219. 

— (Influence exercée par la section trans- 
versale de la — sur les lésions secon- 
daires des cellules motrices sous-jacentes 
et sur leur réparation) (Parnnon et GoLn- 
STEIN), 205. 

— (Leptomeningomyélite syphili- 
tique 4 forme tabétique. Hétérotopie de 
la moelle épiniére) (Guipo Gansint), 97. 

—, localisation des muscles du périnée 
(Inimesco et Pannon), 1485. 

— (Localisations motrices dans la —. Heé- 
miplégie spinale 4 topographie radicu- 
laire aans le membre supérieur consécu- 
tive 4 une hématomyélie spontanée) 
(Desertne et Gauckisr). 343, 350. 

—, note sur la topographie, la forme et la 
signification de la bandelette externe de 
Pierret (NaceorrTe), 678. 

| — (Opération dans un cas de tumeur de la 
— épiniére) (Kron), 1038. 

— (Paraplégie spasmodique et syphilis de 
la — (Dercum), 1188. 

— (Plaie de la — par instrument tranchant, 
lésion de l’épicone) (Oppo), 683. 

— (Propriétés physiologiques des éléments 
sensibles et moteurs de la —) (S. Ba- 
GLIONI), 893. 

— Quelques phénoménes moteurs et d’in- 
hibition chez le syllium (Van Ryneert), 

77 


aa, 

— (Recherches anatomiques aprés section 
des racines médullaires chez le chien) 
(Bixetes), 220. 

— (Recherches faites l'aide d'un nouveau 
réflexométre sur l’action thérapeutique 
de Virritation de la —) (BupinGen), 929. 

— (Section tranversale chez l'homme) 
J. 186. 

— (Segmentation de la colonne latérale de 
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la —, tractus intermédio-latéral) (Bruce et 
Campoerr), 29. 

Moelle (Sur la genése et sur les rapports 
réciproques des ¢léments nerveux dans 
la — du poulet) (La Prena), 925. 

— (Sur la localisation des fonctions mo- 
trices dans la —) (M. Lapinsky), 894. 

— (Sur la pathologie de l’épicone médul- 
laire) (Minor), 973. 

— (Sur le syndrome abdominal dans les 
affections de la partie inférieure de la — 
dorsale, de ses racines et de ses nerfs) 
(H. Orpennem), 973. 

— (Sur les effets conséculifs aux sections 
combinées des racines) (Mincazzini_ et 
Pouimanti), 329. 

— (Sur les troubles moteurs provoqués 
par la cocainisation de différents endroits 
de la — épiniére) (W. Firewne et J. Bi- 
BERFE! 1029. 

— (Sur importance de l’oxygéne dans les 
fonctions de la —) (Bau.ion1), 477. 

— (Sur l'usure de la —,la maladie de Frie- 
dreich) (Ropgnt Bing), 936. 

— (Traité de Médecine de Bouchard et 
Brissaud, maladies de l’encéphale et mala- 
dies de la —) (Brissaup, Crovuzon, 
Guinon, Lamy, Leni, Lonpe, Marie, 
Sovgves et Tottemer), 24. 

— (Tumeur de la —) (C. Wotsey), 42. 

— (Un cas de paraplégie spasmodique avec 
lésions médullaires en foyer sans dégé- 
néreseences apparentes dans la —, ni au- 
dessus, ni au-dessous de la lésion) (Gav- 
cKLER et Rovssy), 409, 453 

— (Unecas de syringomyélie unilatérale 
avec le syndrome de Brown-Séquard. 
Hémianesthésie croisée de la face et du 
corps. Eudes sur Je parcours des vaso- 
moteurs dans la —) (Max Eecen), 653. 

— (Vitiligo et tumeur névroglique centrale 
de la —)(L. Ferrio), 283. 

— allongée (Remarques sur les masses 
grises dans le funiculus cunéatus de la 
— de l'homme) (J. P. 29. 

— dorsale (Sclérose combinée sénile de la 
—) (Witson et Crovzon), 95. 

— lombaire (Un cas dhématomyélie a la 
suite d’une métastase d'un carcinome 
dans la —) (Kicurrano Taniguens), 974, 

terminale (Les affections de la —, le 
syndrome de l'épicdme) (MaAninesco), 
1004. 

Molluscum (Neuro-fibromatose générali- 
sée avec — pendulum de la moitié droite de 
la face et ptosis de l’orcille) (Benaky), 194. 

Mononévrite sensitive (Etude clinique de 
la —) (Kurrnen), 623. 

Morbilleuse (Paralysie — du nerf péro- 
d'origine périphérique) (ALvaArta), 

Morphine (Action cataleptique de la mor- 
phine chez lés rats, contribution a la 
théorie toxique de la catalepsie) (Mavro- 
JANNIO), 180. 

morphinomanes (Mace), 


(Opium, — et cocaine) (Brovanvet), 14144. 
Morphinomane (Apliasie motrice a 
chez une —)(Roy et Jugvetier), 


- 


Morphinomanie (Traitement pyschothié- 
rapique de la —, méthode de Joffroy) 
(Kaeyt), 1050. 

Mort par le coma chez les tabétiques 
(M. Maracnier). 44. 

— subite chez les enfants syphilitiques 
(Gopron), 592. 

— — (Trois cas d'hypertrophie thyroj- 
dienne dans les cas de — des nouveav- 
nés) (Leqverx), 908. 

Morvan (Syringomyélie et maladie de — 
contribution a la théorie unitaire) (Bro- 
GLIO), 1059. 

— (Un cas de lépre simulant la maladie de 

(MAniINEsco), 592. 

Moteur oculaire commun (Tumeur ¢pithé- 
liale du nerf — ayant pour origine Jes 
plexus choroides) (Mancuanp), 399. 

Mouvement (Disposition des organes du 
—. Contribution a l'étude de la pliysiolo- 
gie générale et spéciale des muscles) 
(E. Jenprassik), 30. 

— (Kssai sur la physiologie pathologi- 
que du —; disparition des mouvements 
dans la chorée chronique) (Vascuipe et 
Vonpas), 235. 

Mouvements (L’asymétrie bilatérale des 
mouvements chez les femmes normales 
et chez les épileptiques) (Savenni), 536, 

— actifs (Traitement des dystrophies mus- 
culaires et des dystrophies géncrales par 
les —) (De Cuamprassin), 633. 

— associes chez une organopathique, sans 
hémiplégie (Barssaup et Sicann), 244. 

— de latéralité (Paralysie des hémioculo- 
moteurs, abolition des — de latéralitéa 
droite et a gauche. tubercule de la pro- 
tubérance (Gnrasser et Gaussec), 154. 

— involontaires dans un cas de lésion du 
pédoncule cérébral) (DELEKtTORSKy), 999. 

— pupillaires (Contribution a l'étude de 
linnervation des —) (Tcurmkovsky), 963. 

— réfleres (Contribution a la physiologie 
expérimentale des —. Spécialité qualita- 
tive des excilations et spécificilé qua- 
litative des réflexes) (BaGiion1), 679. 

— rythmiques pulsatiles de la téte, signe 
de Musset dans la maladie de Basedow, 
—) (Zerrner), 800. 

— stéréolypés et athétosiformes des doigts 
dans le tabes (Sapnazés, Ca.merre, Des- 
oveyroux), i155. 

Muscle (Méthode pour la détermination 
directe de lénergie de contraction, son 
application a l'étude des lois de la fatigue) 
(Zaccania Treves), 895 

Muscles (Cystircercus mulliplex du sys- 
téme nerveux central et des —) (Preopaa- 
JENSKY), 934. 

— (Disposition des organes du mouvement 
Contribution a letude de la physiologie 
générale et spéciale des —) (Ennest JEN- 
DRASSIK), 30. 

— (Expériences relatives 4 l'extensibilité 
des — paralysés) (Motronosuke Gono), 1030 

— (Les expansions nerveuses motrices 
dans les — striés de la torpille) (Cavite), 
4145. 

— (Modifications anatomo-pathologiques 
des — dans les lésions cérébrales en 
foyer) (Mancov.iss), 925. 
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Muscles (Reactions électriques des — et 
des nerfs dans la cholémie) Lere- 
pouLLeT, Atsent We et Reneé Faison), 
480, 181. 

— (Recherches comparatives sur la rigidité 
calavérique des —) (Fucus), 1031. 

— (Sur l'allongement réflexe des — du 
squelette) (G. A. Pari), 1030. 

— dégénéres (Sur le fonctionnement des —) 
(C. Guernini), 895. 

— de (wil (Paralysie centrale et périphé- 
rique des —) (Kinicat Naka), 9 

— du périnée et du rectum, localisation 
spinale (Trimesco et Pannon), 4185. 

— fléchisseurs (Comparaison de la dépense 


des — et extenseurs accomplissant le 
méme travail extérieur) (Cuauveav), 617. 
— spinaur (Roles des — dans la marche 


normale chez homme) (H. Lamy), 798. 

— striés (Terminaison des nerfs moteurs 
dans les —) (R. Oper), 888. 

Musculaire (Les rapports du travail — et 
du travail intellectuel) (Vascuipe), 1147. 

— (Note complémentaire sur l'action de 
l'acide formique sur le systeéme —) (CLE- 
went). 965. 

Musculaires (Contribution 4 létude de 
la myolonie congénitale, de la tétanie 
avec des symptomes myotoniques, de la 
paraiysie agitante, de quelques autres 
affections —, de l'hypertrophie par acti- 
vité, et de la structure du muscle nor- 
ma!) et Scuuitze), 645. 

— (Histoire de la dégénérescence ; les myo- 
psychies de Joffroy ou association des 
troubles — et des troubles psychiques) 
(Cl. Vurpas), 64. 

Musical (Contribution a la pathologie du 
langage —) (INGEGNIEROS), 525. 

— (Troubles du langage — chez les hysté- 
riques) (INGEGNIEROS), 525. 

voir Amusies, Langage. 

Musique (La — comme traitement de 
Virrégularité du pouls) (Currer), 488. 
Musset (Mouvements rythmiques pulsa- 
tiles de la téte, signe de — dans la 

maladie de Basedow) (ZertNER), 806. 

Mutisme datant de seize mois chez un 
dégénéré migrateur ; guérison par sugges- 
tion. (Lannots et 812 

Mutisme /hystérique (Counmont), 1461. 

—— (Savpiquer), 944. 

— — guéri par suggestion au cours d'un 
examen radiographique (A. Bectere), 
195. 

Myasthénie (Les symptomes oculaires 
dans la —) (BieLcnowsky), 682. 

— bulbo-spinale, guérison depuis quatre 
ans (Raywonp et Sicarp), 120. 

— — (Launots, et Maurice 
RET), 239. 

— grave, autopsie, examen histologique 
Henry Hux, Geonce Boomer, Geonce 
L. Srreerer), 295. 

— — avec paralysie localisée aux muscles 
de Veeil (Wittiam G. et Ernest 
U. Buckmann), 804. 

Myasthénique (Contribution a la para- 
ysie —) (H. Oprennem), 1000. 

— (Etude de la paralysie —) (JacinTo bE 


Léon), 295. 


Myasthénique (Note sur la réaction élec- 

trique — (Roncoront), 688. 
Voir 

Myéline (Sur une note du D* Rebizzi a 
prcpos de la structure de la gaine de — 
des fibres nerveuses) (Cut10), 393. 

Myélinisation (Sur la — des circonvolu- 
tions centrales et des radiations optiques 
et olfactives) (HéseEL), 27. 

Myélite (Application du concept de l'in- 
flammation au processus anatomo-cli- 
nique de la —) (Scumauss), 1041. 

— (Compression médullaire et —, paraplé- 
gie spasmodique suivie paraplegie 
flasque, considérations pathogéniques) 

(Sicarp), 123. 

— (Sclérose médullaire, transverse, seg- 
mentaire, dorsolombaire gauche, méta- 
traumatique. Forme clinique curable) 
902. 

— aigué avec phénoménes consécutifs de 
syringomyélic (Janocueresky) 1040. 

— — Etude pathologique de la — avee une 
relation de deux cas) (Ruger), 1040. 

— —, formes peu connues (B. Sacus), 40. 

— —; surmenage, insolation; guérison ra- 
pide (E. Bavonon), 186. 

— — diffuse (Sur un cas de paralysie de 
Landry sous la dépendance d’une —) 
(Maninesco), 374. 

— dorso-lombaire a foyers multiples (Carac- 
CIOLO), 426. 

— funiculaire, dégénération cordonale 
combinée (HENNEBERG), 1189. 

— spinale syphilitique & forme tabétique. 
Heterotopic de la moelle épiniére. (Guivo 
Ganpini), 97. 

— syphilitique (Spictman), 426. 

— transverse (Paraplégie flasque avec exa- 
géralion des réflexes et trépidation épi- 
leptoide. — Examen histologique de la 
moelle. Deégénérations ascendantes et 
descendantes —) (LANNots et Ponor), 807. 

— typhique (Contribution a Pétude de la—} 
(Panor), 1044. 

Myélites par toxines tuberculeuses (Clé- 
ment), 1040. 

Myoclonie (Hémiplégie droite. Hémianes- 
thésie gauche. Myosis. bulbaire droit. — 
Lésion organique de la protubérance) 
(Mosny et MaLLomze), 347. 

— familiale d’ Unverricht (La — est-elle une 
entité clinique justifiée dans la nosolo- 
gie?) (LuNpBone), 946. 

Myoclonies (Contribution a l'étude des 
—) Soma), 307. 

— (Expérieuces en faveur du siége cortical 
des — et de la chorée) (L. Ronconons), 224. 

— (Polyclonus infectieux, contribution a 
l'étude des myoclonies) (J. Vavospna), 307. 

Myoclonus multiplex chez un nourrisson 
(Comet), 690. 

Myoclotonie acquise (Un cas de myos- 
tonique et clonique, —) (Leoroup 

et Bonntor), 557. 

Myoidéme (Etude sur le — et sa valeur 
sémiologique) (FONTAINE), 686 

Myokimie (Contribution a l'étude de la 
—) (Metnertz), 94 

Myopathie avec rétractions, examen 
anatomique (Cestan et Lesonne), 337. 
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avec spasmes localisés (M. 

ANNOIs), 1042. 

— (Poliomyélite aigué de l’enfance simu- 
lant la —) (Iraco Rossi), 240, 259. 

— (Stasobasophobie chez un psychasthé- 
nique tnbercuievx atteint de —) (Ray- 
MOND), 405. 

— (Un cas de— primitive avec déficit men- 
tal) (Exnesto Tramonti), 1042. 

et débilité mentale (Srorza), 
687. 


— primitive progressive avec réaction de 
dégénérescence (Simon et Guitioz), 429. 
— — d’évolution anormale (Jacquemeur), 338. 
(Atrophie musculaire — et 
maladie de Thomsen) (Lortar Jacos et 

Paut Tuaon), 778. 

— (Atrophie musculaire — et neevi vascu- 
laires) (Spittmann), 429. 

Myopsychies (Histoire de la dégénéres- 
cence. Les myopsychies de Joffroy, ou 
association des troubles musculaires et 
des troubles psychiques, (Vunpras), 64. 

Myosis bilatéral (Hématomyélie cervicale 
traumatique, —) (INGeLrans et Descarpa- 
rries), 468. 

— bulbaire droit (Hémiplégie droite avec 
participation du facial, Hémianesthésie 
gauche avec participation du trijumeau. 
—. Myoclonie. Lésion organique de la 
protubérance) (Mosny et MaLioizeL), 347. 

sapeegeaane tonique et clonique (Un cas 

e —, myoclotonie acquise) (Leoro.p 
Levi et Bonnior), 557. 

Myotonie avec atrophie musculaire (Lan- 
Nos), 429. 

— (La maladié de Thomsen) (Franki Hocu- 
want), 1013. 

— (Sur le gonflement musculaire dans la 
—) (Becurenew), 946. 

— congénilale (Hypotonie générale ou loca- 
lisée des muscles dans l’enfance, —) 
(Witiiam G, 1043. 

—-—, télanie avec symptOmes myotoni- 
ques, paralysie agitante et autres affec- 
tions musculaires (Scuierrerpecker et 
Scuuttze), 945. 

Myotonies atrophiques (Des —) ‘G. 
1013. 

Voir THomsen. 

Myotonique (Basophobie a type —) 
(Roger Mienor), 842. 

Myotoniques (Tétanie avec plénomeénes 
—) (Foss), 434. 

Mythomanie ; étude psychologique et mé- 
ico-légale du mensonge et de la fabula- 
tion morbides (Eanesy Dupre), 1048. 

Myxcedéme (Acromégalie avec — suivie 
dautopsie) (G. Movena), 302. 

(La guérison du — par la greile thyroi- 
dienne) (Cuntstiant), 594. 

— (Rapports de l’adénoidisme et du — 
(Wesen), 484. 

— (Un cas de —) (Jezpix), 595. 

— expérimental (Cononevi et Mancuerri, 
484 


— fruste, eroissance tardive. diabéte, 
(Avert), 45. 
N 
Naines (Présentation de deux squelettes 


= provenant de la Maternite) (Ponax), 
94 


Nains achondroplasiques et — rachitiques 
(DuRANTE), 942. 

Nanisme, atrophie infantilo prolongée 
(Vanior), 686. 

— (Les insuffisances de la croissance) 
(GEORGES SaMNnE Bey), 45. 

— (Quelques formes de —, ct leur traite- 
ment par la glande thyroide) (Bourys- 
VILLE et Lemaire), 46. 

Narcolepsie, sommeil 
(CHavigny), 1044. 

Narcyl (Etude du —, chlorydrate d’éthy!- 
narceine et de ses effets cliniques) (Dr- 
BONO Pavt), 512. 

Nasale (Epilepsie —) (Savorxat), 689 

Nécrose des maxillaires (Chute spontanée 
des dents et — chez les tabéliques) (Gag- 
NIER DE Canpenat), 1154. 

Negri (Nouvelles recherches sur les corps 
de Negri en rapport avec l’étiologie de la 
rage) (L. p’Amaro), 483. 

Voir Rage. 

Néoplasme de I'estomac: endocardite 
végétante ; embolies cérébrales, déviation 
conjuguée de la téte et des yeux, avec 
hémianopsie par ramollissement de la 
sphére visuelle occipitale (Nico.as et 
Cape), 998. 

Néoplasmes gliomateuxr du cerveau 
898. 

Néphrite inferstitielle avec hémorragie 
cerébrale. Hémorragie rénale et tubercule 
du rein (CounreLLemont), 423. 

Néphroptose (Neurasthénie qu'on ob- 
serve chez les malades souffrant de — 
(Ruger), 234. 

Nerf (Contribution a la question du besoin 
d’oxygéne pour le — de grenouille) (K. H. 
Baas), 1030. 

— (Sur la réparation des neuro-fibrilles 
— la section du nerf hypoglosse) (G. 

ARINESCO), 5. 

— cubital (Suture tardive du — sectionné, 
bon résultat fonctionnel) (M, Cuapvt), 
938 


pathologique 


— dépresseur (Recherches expérimentales 
sur le —) (Hiascu et Stapier), 1029. 

— facial (Des noyaux du — chez Ja poule) 
(Kosaka et Himarwa), 1146. 

— — (Hyperexcitabilité électrique du — 
dans la paralysie faciale) (Basinskt), 
1098. 

~- hypoglosse (Sur la réparation des neuro- 
fibrilles aprés la section du —) (G. Mant- 
NESCO), 

— marillaire (Résection du — supérieur 
immédiatement a Ja sortie du crane dans 
les névralgies rebelles de la fave) (Ennest 
Janvier), 202. 

— médian (Kyste hématique du —) (ALbeR- 
TIN), 810 

— optique dans l’'amaurose tabétique (Lent) 
298. 


— — (Deux cas d’atrophie du — a la suite 
d'un traumatisme de la téte) (CAnsone), 
682. 

— — (Paralysie infantile avec hémiatrophie 
de la face et atrophie du —) (Errore 
Tevescut), 42. 
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Nerf plantaire (Mal perforant du pied guéri 
ar l’élongation du — interne) (CERNEzz1), 
154. 

— radial (Plaies du — au tiers supérieur 

de l’avant-bras) (Lenempoune), 1084. 

——(Paralysie du — et accident du travail) 
(Bencer), 1084. 

— sciatique (Des fibres dilatatrices du —) 
(BysTRENINE), 446. 

— — (Examen anatomique du — dans un 
cas de névralgie sciatique) (ANDRE Tuo- 
was), 139. 

— sensilif périphérique (Sur la vaieur biolo- 
gique dilférente de la racine postérieure 
et du —) (Geonces Koster), 893. 

Nerfs (De !’influence de la section des — 
dans la guérison des fractures) (NELLO 
Bract), 1146. 

— (Dégénérescence et régénération des ter- 
minaisons motrices des — coupés) (OprER 
et Herzen), 85. 

— (Excitabilité et conductibilité des — ) 
(Borutreau et Froucicn), 1030. 

— (Excitation des — par des ondes élec- 
triques trés bréves) (Lapicgve), 617. 

— (Imprégnation des tissus de l’organisme 
par des précipités électrolytiques) (S. Sa- 
Laci), 1034. 

— (Influence des traumatismes des — sur 
le développement et la nutrition des os 
longs) (Franck 122. 

— (Influences exercées sur l’excitabilité 
physiologique) Lév1), 222. 

— (La résection des — dans la gangréne 
douloureuse des membres) (BarpEsco), 
1084 


— (Lésions de la cellule nerveuse dans 
rélongation et la compression des — 
(Maninesco), 176. 

— Lésions produites par la toxine téta- 
nique dans les nerfs et les terminaisons 
motrices (Opren), 86. 

— (Lésions traumatiques des —. Observa- 
tions histologiques, expérimentales et 
cliniques) 482. 

— (Réactions électriques des muscles et des 
nerfs dans la cholémie) (Gi.pert, Lene- 
BOULLET, ALBERT et René Faison), 
180, 184. 

—. Recherches expérimentales sur les effets 
2 la résection des trones nerveux (Cao), 


—, recherches sur la régénérescence auto- 
géne (Maninesco), 1125, 

— (Sur la dégénérescence des neurofibrilles 
aprés l’arrachement et la rupture des —) 
(Maninesco), 520. 

— (Sur le syndrome abdominal dans les 
affections de la partie inférieure de la 
moelle dorsale, de ses racines et de ses 
—) (H. Oppennem), 973. 

— eraniens (Lésions multiples des — par 
blessure d’arme a feu) (Cor.er); 681. 

— — (Localisations dans les noyaux des 
—) (Parnon et Navesce), 854. 

— de la prostate; fibres & myéline directe 
(Genrés), 29. 

— des membres (L’union de différentes 
espéces de fibres nerveuses. Sur la régé- 
neration autogénique dans les —) (Lan- 
GLEY et ANDERSON), 981, 


Nerfs du pancréas (Effets de la résection 
des —) (Zampont), 475. 

— laryngés (Note sur Jes rapports des vais- 
seaux et des — entre eux) (CHEvaieR), 
924. 

— marillaires (Névralgie faciale rebelle, 
résection des — supérieur et inférieur a 
leur sortie du crane, guérison) (M, Gui- 
234. 

— moteurs (Terminaisons des — dans les 
muscles striés) (R. Oper), 888 

— oculomoteurs (Centres d’origine des — et 
pathétiques chez le chien) (Enrique. De- 
marta), 178. 

— optiques (Atrophie des —, olfactifs et 
acoustiques consécutive 4 un trauma- 
tisme de la téte) (Agostino Canpone), 296. 

— — de tabétiques amaurotiques (L&n1), 
480. 

— périphériques (De la dégénérescence et 
de la régénérescence des —) (Lapinsky), 


892. 

— — (Etude des altérations histologiques 
des — dans les ceedémes chroniques) 
(Doprer), 482. 

— — (Méthode de Mann appliquée a l'étude 
des altérations des —) (iueneem. 786. 

— — (Nouvelles recherches et observations 
sur le développement des — chez les ver- 
tébrés) (Hanrisson), 328. 

— — (Syndrome bulbaire par compression 
des —) (Gare. et Anmanp), 940, 

— rachidiens (Localisations dans les noyaux 
des —) (Pannon et Napgsee), 854. 

— sensibles de la téte (Sur les troubles de 
l'écriture et de la parole, ainsi que sur 
les paralysies des membres supérieurs 


— trophiques (Contribution a la physiologie 
des ganglions spinaux et des — ainsi 
qu’a la pathogénie du tabes) (KésTer), 934. 

— — (Existence des —) (C. Pagano), 798. 

— vasomoleurs (Rapport des — de l’oreille 
et de la carotide au nerf sympathique 
cervical) (Laprnsky), 725, 810. 

Nerveuse (Comment se comportent les 
os en croissance quand ils sont soustraits 
a l’influence —) (Ee1sro Maent), 4147. 

— (Fiévre — et fiévre simulée dans les 
allections médico-chirurgicales) (GEonGeEs 
DinckseEn), 194. 

— (Sialorrhée —) Matmiev et J.-Cu, 
Roux), 842. 

— (Sur les voies extra-cellulaires de con- 
duction —) (FraGniro), 418. 

Nerveuses (Atlas-manuel des maladies 
—) (Serrrer et Gasne), 326. 

— (Contribution expérimentale a l'étude de 
Vinfluence des lésions — sur l’échange) 
(VaLenti), 475. 

— (Des complications dans les fractures de 
lextrémité inférieure de l"humérus) (BE- 
RARD), 940, 

— (Des troubles de la mémoire dans les 
maladies mentales et —) (Pick), 1164. 

— (Dessins et écrits dans les maladies — 
et mentales) (I. Rocves pe Fwursac), 719. 

— (Injections mercurielles dans les mala- 
dies — d'origine syphilitique) (Faure Mav- 
RICE), 4 
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Nerveuses (Irrégularités pupillaires dans 
les affections — dites organiques) (P1LTz), 
184. 

— (Les expansions — motrices dans les 
muscles striés de la torpille) (Cavavie), 
1145 

— (Les maladies — de l'uréthre et de la 
vessie) (Franck Hocuwarrt), 795 

— (Les réflexes dans le diagnostic des 
lésions — dues aux traumatismes) (Up- 
son), 590, 

— (Lésions — produites mécaniquement 
= les artéres athéromateuses) (Sita), 

— (Maladies —chez les écoliers) (Meyer), 912. 

— (Maladies —, traité des maladies de l’en- 
fance) (Comey, Baninski1, Dupre, Mery et 
Armanp 26. 

— (Recherches cliniques sur le bornyval 
comme sédatif et hypnotique dans les 
maladies mentales et —) (Levi Buan- 
cuit), 1170. 

— (Restauration rapide des fonctions a la 
suite des sutures — secondaires) (Cua- 
put), 729. 

— (Thérapeutique des maladies —) (Grauam 
Brown), 519. 

Nerveux (Accidents — consécutifs aux 
traumatismes chez les prédisposés) 
(Henn Gayor), 102. 

— (Altérations du systéme — ala suite du 
changement brusque de la pression baro- 
métrique) (Lee), 963. 

— (Altérations du systéme — aprés la para- 
thyroidectomie) (C. K. 176. 

— (Chirurgie du systéme) — (Manton), 473. 

— (Cloisonnement et bourgeonnement du 
tube — de l'embryon de poulet) (Ferrer 
et Weper), 393. 

— (Contribution a l'étude de la micropsie 
et des états degénératifs du systéme — 
central) (Prister), 1032. 

— (Contribution a I’étude des accidents — 
consécutifs aux méningites aigués sim- 
ples) 534. 

— (Contribution a l'étude des modifications 
du systéme — dans l'infection blennorra- 
gique) (Ossoxine), 962. 

— (Contribution critique et expérimentale 
& la question de linfluence du systéme 
nerveux sur le développement embryon- 
naire et sur la régénération) (K. Gotp- 
STEIN), 996. 

— (Cysticercus multiplex du systeéme — 
central et des muscles) (PREoOBRAJENSKY), 
931. 

— (Des méthodes de coloration du systéme 
—) (PotLack), 415. 

— (Etude sur les troubles de la sensibilité 
vibratoire dans les affections du systéme 
—) (Maninesco), 588. 

— (Etudes concernant l'influence du sys- 
téme — sur le pouls. Causes du change- 
ment de la fréquence du pouls dans la 
respiration, leur explication) (Veticn), 
679. 

— (Inanition chez les dyspepliques et les 
—) (Acs. Marmevu et J.-Cu. Roux), 247. 
— (Influence du systéme — sur la localisa- 
tion des processus morbides (C. Parnon 

et M. Goupstetn), 34. 


Nerveux (Introduction a la sémiologie des 
maladies du systéme —) (Basinsk1), 583. 

— (Les maladies par usure du systéme —) 
(Evincer), 523. 

— (Les méthodes de recherches histolo- 
giques du systéme —) (Bayon), 1079. 

— (Les rapports du systéme — avec I'intel- 
ligence) (KRoNTHAL), 912 

— (Malformations singuli¢res du systéme 
— central) (Snavsster), 4142. 

— (Méthode d’examen du systéme —) (Mav- 
nice Renavp), 453, 567. 

— (Modifications dans le systéme — aprés 
la parathyroidectomie) (RussELL), 678. 
— (Nystagmus essenticl congénital avec 
syndrome — complexe) (E. Lenosxe et 

Avpineat), 149. 

— (Shocks nerveux et traumatiques et leurs 
rapports avee le shock chirurgical) (Fey- 
zEAU CHARLES), 102. 

— (Structure fine du systeme —) (J. Na- 
GEoTTE), 721. 

— (Suites morbides de la malaria du cété 
du systéme —) (Ascott), 685. 

— (Sur l'importance des lésions anatomi- 
ques du systéme — central relevées dans 
la maladie de Basedow) (Kiet), 909, 

Neuralgia nervi buccinatorii (Nieven.e), 
428. 

Neurasthénie (Emploi systématique du 
travail dans le traitement de la —) (HALL), 


— (Le démembremeat de la —) (Dana), 732. 

— (Les névropathies et — dans l'armée) 
(Emire Lux), 732. 

— (Les conceptions pathogéniques de la —) 
(Corgnanp), 596. 

—, pathogénie et traitement (L. Pron), 732. 

— qu’on observe chez des malades souf- 
frant de néphroptose 234. 

— des pauvres (Iscovesco), 732. 

— grave (Relation de deux cas de —, traités 
et guéris par la franklinisation) (E. Bonne- 
roy), 1015. 

— sexuelle (Contribution l'histoire de la 
—) (Fereé), 596. 

— — Thérapeutique par le chlorhydrate 
d'héroine (Hicier), 952. 

Neurasthénique (Ecchymoses  spon- 
tanées chez un —) (Nanu Muscet), 485. 

— (L’état mental —) (M. pe Frevny), 596. 

— (Odontalgie —) (S. Denogier), 52 

Neurasthéniques (Le bain chaud pour 
les —) (U. 62. 

Neurine (Role de la choline dans |’épilep- 
sie. Contribution a l’action de la choline 
et de la —, ainsi qu’a la chimie du liquide 
cérébro-spinal) (Donatn), 911. q 

Neuro-cardiaque apyrétique (La grippe 
—) 1009, 

Neurofibrillaire (Le réseau — dans la 
rétine) (R. y Casa), 391. 

— Le reticulum — de la cellule nerveuse 
des vertébrés) (DonaGeso), 107%. 

— (Les lésions du réticule — des cellules 
nerveuses dans la rage) (Casa et Garcia), 
585. 

— (Les neurofibrilles d’aprés la méthode et 
les travaux de Ramon y Cajal. Variations 
du réticulum — a l'état normal et patho- 
logique) (Azounay), 584. 
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Neurofibrillaire(Lésions duréticulum — 
de la cellule nerveuse de |’inanition expé- 
rimentale étudiées avec les méthodes de 
Donaggio) (Riva), 1075. 

— Lésions du réticulum — endocellulaire 
des cellules médullaires aprés arrache- 
ment du sciatique et de ses racines) 
et Fragniro), 1074. 

— (Recherches sur la structure dite — de la 
cellule nerveuse) (CHARLEs Scuarrer), 1024. 

— (Variations morphologiques du réticu- 
lum — dans certains états normaux et 
pathologiques) (Ramon y Casax), 520. 

Neurofibrillaires (Note préliminaire sur 
les relations possibles entre les modifica- 
tions — et la folie) (Lupium), 1704. 

Neurofibrilles dans les cellules ner- 
veuses situées autour du tube digestif de 
la sangsue (Azoutay), 520. 

—d apres la méthode et les travaux de 
Ramon y Cajal. La méthode de Cajal et 
ses dérivés (Azou.ay), 392. 

— des cellules de lécorce cérébrale du 
chien aprés ligature de la carotide primi- 
tive (Gunrés et Betor), 392, 

— des cellules pyramidales de l'écorce céré- 
brale dans rhemiplégie (Gentés et Bet- 
Lot), 392. 

— Etatdes—dans|!’épilepsie) (ALouien), 146. 

— (Imprégnation a l’argent des —) (Bre.- 
cnowsky), 292 

— (Le tachiol Paterno pour l imprégnation 
des —) (Ptsareni), 1079. 

— (Les — d’aprés la méthode ct les tra- 
vaux de 8. Ramon y Cajal; les — chez les 
hirudinés) (L. Azounay), 288. 

— (Lésions des — dans ceriains états 
pathologiques) (Maninesco), 1073, 

— (L’imprégnation argentique des —) (Max 
Bigetscnowsky), 34 

— (Méthode de coloration des — au moyen 
de l'argent colloidal) (E. Lucano), 800. 

dans la paralysie générale 

AGONET), 407. 

— (Sur la dégénérescence des — aprés 
larrachement et la rupture des nerfs) 
(Maninesco), 520. 

— (Sur la réparation des — aprés la sec- 
tion du nerf hypoglosse) (G. Manitnesco),5. 

— (Trois modifications pour des usages 
diflérents de méthode de coloration des — 
par l’argent réduit) (Ramon y Casat), 680. 

Neurofibromatose (Cavaiiton), 1042. 

— (Arrét de développement des os et trou- 
bles physiques en connexion avec la —) 
(HatLopeau et JeanseLme), 942. 

— (JEANSELME), 942. 

~~ avec pigmentation des muqueuses (Oppo), 
412, 456. 

— (Les maladies pouvant simuler la —) 
(Marnie), 685 

— maladie de Recklinghausen (Lion et 
Gasne), 193. 

— (Cumay et Canyiios), 259. 

— (Simon), 404. 

— (Errenne), 404. 

— (Simon et 405. 

— et BLenn), 405. 

— (Maladie de Recklinghausen avec dys- 
multiples) et MAILLARD), 


REVUE NEUROLOGIQUE. 


généralisée(P.Sau vt); 


— — avec molluscum pendulum de la moi- 
tié droite de la face et ptosis de l’oreille) 
(Benaky), 194. 

Neurogliome yganglionnaire (L. Finpiay), 
1033. 

Neuroméres du rliombencéphale chez le 
pore (Braviey), 393. 

Neuromusculaire (Etude sur le tétanos; 
explication des inhibitions apparentes 
dans les rn —) (F. B. Horr- 
MANN), 1009. 

— (Influence des oscillations hertziennes sur 
le systéme —) (G. GALLeRant), 895. 

Neuronal et son emploi dans les asiles 
d’aliénés (WeLrenpacn), 915. 

— (Recherches surle —) (Marnie et Mile Pet- 
LETIER), 874. 

—, son action hypnotique et sédative chez 
les aliénés (Anrantr), 490. 

Neurone ect neurule (Durante), 1078. 

—, histogenése (H. Joris), 218. 

— (Sur létat actuel de la théorie du —) 
(Lusano), 447. 

Neuronique (Sur !'liyperchromatose to- 
tale du noyau —) (J. C, Lacne), 980. 

Voir Cellule nervense. 

Neurotonique (Sur la réaction pupillaire 
—) (Pitz), 32. 

Neurule et neurone (Durante), 1078. 

du nerf buccinateur (NIEDERLE), 
428. 

— du trijumeau et ponction lombaire 
(Sicarp), 684. 

— faciale et tumeur du ganglion de Gasser 
(Henai Vercer et Henai Canpenat), 704. 

— — (Résection du ganglion de Gasser 
dans deux cas de —) (Banpesco), 23. 

— — (Traitement électrique de la —, per- 
fectionnement de la méthode) (A. Zin- 
MERN), 200. 

—lombo-abdominale et zona simulant une co- 
lique néphrétique (NatTan 1230, 

— — rebelle (La — et son traitement) (Ost- 
WALT), 820. 

—— — résection des nerfs maxillaires 
supérieur et inférieur 4 leur sortie du 
crane; guérison (M. Guinarp), 234. 

— sciatique (Examen anatomique du nerf 
sciatique dans un cas de —) (ANDRE 
Tuomas), 139 

(Injections sous-cutanées 
dair dans les —) (Cu. Moncour et J. 
Canves), 62. 

— (Traitement des — et des névrites par 
les injections hypodermiques gazeuses) 
488. 

— faciales (Les injections d’alcool dans les 
—) (Laporte), 905. 

— par compression intranasale sinusienne 
(SNow), 433. 

— périphériques (Les injections analgé- 
siantes loco dolenti dans les —) (DemaiL- 
LASsON), 633. 

— rebelles (Resection du nerf maxillaire 
supérieur 4 la sortie du crane dans les 
— de la face) (Ernest JANvier), 202. 

Névrite due peut-étre a l’usage d’engrais 
artificiels ; d'une particularité de la réac- 
tion de dégénérescence (Baninski), 416. 
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Névrite alcoolique (E. S. Reyvnoups), 840. 


‘— arsenicale (Note sur la — et névrite 


alcoolique) (E. S, Reynoxps), 810. 

— ascendante consécutive a |’appendicite 
(Raymonp et Guittarn), 532. 

— — consécutive a une plaie de la paume 
de la main (Ramonp et GuiLLaty), 248. 


— —etsyringomyélie consécutive (Sicanp), - 
759 


— (le syndrome de la —) (Sicarp), 838, 


— du cubital gauche consécutive a une 
pneumonie et une pleurésie séche du 
méme cété (Rovyer), 533. 

— du radial (Un cas de — probablement 
gonococcique) (AccuioTe), 1123. 

— multiple dans lintoxication par l’alcool 
de bois Jevirre), 937. 

— — (Paraplégie douloureuse causée par 
la —) (Spitten et Weitsempune), 427. 

— optique dans les cas de tumeurs céré- 
brales (R. A. FLewmine), 94. 

— parenchymateuse (Application de la nou- 
velle méthode de Ramon y Cajal al’étude 
des nerfs périphériques dans la — dégé- 
nérative) (EuGENIO Mepea), 263. 

— périphérique a la suite de la varicelle 
(ALLAIRE), 939. 

suite d'ictére catarrhal) (Carnoire) 
533. 

— radiculaire cervico-dorsale (Un cas de — 
ayant présenté comme symptome préemo- 
nitoire des douleurs trés vives pendant 
l'éternument. Valeur de ce symptéme) 
(Desentne, Leennaapt et Woreno), 640. 

— sensitive (KurTNer), 623. 

Névrites (Les indications du massage 
méthodique dans le traitement des — 
(Kovurnpsy), 983, 

— (Traitement des névralgies et des — par 
injections hypodermiques gazeuses)(Cour- 
CELLE), 488. 

— gravidiques (Puyo), 428. 

— optiques dans les maladies infectieuses 
227. 

dorigine infectieuse (RicneLvonne), 


— périphériques et cirrhose alcoolique, 
coexistence (Sainton ET CasTAtGne), 188. 

Névritique (Sur une forme particuliére 
d’atrophie musculaire — familiale Deje- 
rine-Sottas) (M. Brascn), 1011. 

Névritiques (Atrophies musculaires —) 
(Lépine et A. Poror), 1014. 

Névropathie et neurasthénie (Les neu- 
rastheniques dans l'armée) (Emme Lux), 
732. 

Névropathes (Les hématéméses chez les 
1087. 

Névropathiques (Auréoles —)(Cu. Fens), 
980 


Névrose labyrinthiquetraumatique 
GER), 619. 

— traumatique (HuGvENIN), 100. 

— — (Lemoine), 102. 

— — (Lomproso), 813. 

— — (Accidents nerveux consécultifs aux 
traumalismes chez les prédisposés) 
(Henri Gayot), 102. 

— — (Hystérie ye au point de vue 
médico-légal) (Dunanp-Bonnat Cu.), 104, 
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Névrose (Quelques considéra- 
tions sur un cas de —) (Stromincenr), 484. 

— — (Rapport médico-légal sur l'état de 
Youvrier B.) (Hrrzie), 984. 

— — vaccinale chez un vieillard (Achagp 
et Ramonp), 556. 

Névroses apparaissant aprés les bles- 
sures de la téte (STENGER), 619. 

— (Sur la valeur du traitement chirurgical 
des —) (Henmxes), 344 

— traumatiques (Pronostic des —) (Huaus- 
NIN), 

— — (Quatre cas cliniques de —) (Giovanni 
Veneoa), 102. 

Nissl (Technique de la méthode de —) 
(Luearo), 800. 

Nodules fibreuz dans la premiére céré- 
brale simulant les lésions de la méningite 
tuberculeuse (Cant D. Camp), 1006, 

Neevus vasculaire avec hypertrophie 
osseuse (Crovzon), 1230. 

Neevi artériels dans les maladies du foie 
(Rosert Vincent), 429. 

— vasculaire (Atrophie musculaire myo- 
pathique et —) 429. 

No-restraint absolu au manicome de 
Lucques (Paox1), 602. 

Notencéphalie (Contribution a l'étude de 
la — dans ses rapports avec l’obstétrique) 
(Lampent), 393. 

Nourrices (Emotions morales chez les — 
et leur retentissement sur le pourrisson) 
(Prerre Loven), 234 

Noyau lenticulaire (Pseudomélie paresthé- 
sique comme symptoéme de la lésion 
intracranienne dans la région du —) 
(BecuTEaEew), 998. 

— — (Sur la physiologie du —) Lo Monaco 
et Berant), 221. 

— mésocéphalique (Le — des oculogyres, 
dextrogyre et lévogyre) (A. GausseL), 991. 

— rouge et pédoncule cérébelleux supérieur 
(Preisic), 27, 585. 

Noyaux bulbo-protubérantiels (Etude des 
localisations dans les —, hypoglosse et 
facial, chez l'homme) (C. Pannon et Pari- 
NIAN), 289. 

— des nerfs craniens et rachidiens, \ovcalisa- 
tions (Parnnon et NapgiGeE), 854. 

— du nerf facial chez la poule (Kosaka et 
Hirarwa), 1146. 

Nucléaire (Paralysie traumatique par- 
tielle de la II* paire par hémorragie —) 
(C. Pannon), 39. 

Nucléone dans les centres nerveux (Cavaz- 
ZANI), 474. 

Nutrition (Recherches sur la — et les 
échanges matériels chez les déments pré- 
coces, premiére note: I'élimination du 
bleu de méthyléne et de liodure de potas- 
sium par voie renale) (A. p’Onméa et Ma- 
s1oTTo), 59. 

Voit Démence précoce. 

Nyctophobie chez les enfants (Ropoiro 
SENET), 61, 

Nystagmus essentiel congénilal avec syn- 
drome nerveux complexe (E. Lenosie et 
E. Avprneav), 449. 

— relractorius (Trois observations de mouve- 
ment de rétraction du bulbe) (Koper), 424. 

— hystérique (DELNevUVILLE), 303. 
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Obése (Fonctions gastro-intestinales chez 
(Marcet Siere), 192. 

Obéses (Dystrophie de la fonction d’éli- 
mination chlorurée urinaire chez les —, 
contribution 4 |’étude des principes du 
traitement de l’obésité) (Lappe et Furer), 
1044. 

Obésité (Maunet), 192. 

Obsédant (Deux cas de doute — d’ori- 

ine scolaire) Gommeés), 693. 

dantes (Préoccupations hypocon- 
driaques avec hallucinations — de l’oule 
et de l’odorat) (Lenoy), 837. 

Obsession (Varicocéle et —) (Lucren Pic- 
ovk), 847. 

Obsessions (Suaw), 633. 

— hallucinatoires et hallucinations obsé- 
dantes (Souxuanorr), 734. 

— motrices (Tic de la main, contribution a 
la question des —) (Vivek), 50. 

— sexuelles variables (Cu. Féné), 817. 

Obsessive (Folie —) (Rincier), 60. 

Occipital (Tumeur du lobe —) (ZENNER), 
444 
(Voir Lobe). 

Occlusion iniestinale hystérique 
(MENELAS Soxonnapuos), 195. 

Oculaire (De I’hémiplégie —) (Brissaup 
et Pecuin), 6418. 

— (Influence du surmenage sur le systéme 
nerveux —) (F. W. Gatiacuen), 933. 

— Paralysie traumatique partielle de la 
paire hémorragie nucléaire) (G. 
Pannon), 39. 

— (Sur les psychoses aprés l’opération —) 
(Laprnsxy), 984. 

— (Un cas detorticolis spasmodique sem- 
blant dépendre d’une anomalie —) (ELLIcE 
1045. 

Oculaires (Contribution 4 l'étude des mo- 
difications — dans I'intoxication par le 
secale cornutum et ses préparations) 
(On.orr), 588. 

— Contribution a l'étude des paralysies—) 
(G. Fasrizt), 39. 

— (De la région visuelle de l’écorce cerébrale 
et de ses rapports avec les muscles —) 
(BecuTEREw), 396. 

— (Des troubles moteurs — dans les mala- 
‘dies de Y’oreille) (A. Benorr), 1000. 

— (Des troubles — surtout fonctionnels 
causés par la foudre) (RosenrHaL), 425. 
— (Etude des manifestations — de la dé- 
mence précoce et considérations sur la 

thogénie de cette maladie) (Geonces 
LIN), 984. 

— (Intervention chirurgicale dans la para- 
lysie des muscles —) (Lanpot), 108 

— (Les symptémes — dans la myasthénie) 
(BreLcnowsky), 682. 

— Sur les troubles oculaires du tabes) (C8- 
SARE MANNINI). 932 

— (Symptémes — des tumeurs cérébelleuses) 
(bE Suwetnitz), 528. 

— (Troubles — dans la méningite cérébro- 
spinale ¢pidémique) 1456. 

Oculogyres (Le noyau mésocéphalique 
des et lévogyre) Gavs- 
SEL), 991. 


Oculomoteur commun (Sur la paralysie 
isolée et unilatérale de — d'origine 
syphilitique) (Fazio), 398. 

omoteurs (Centres des — chez le 
chien) Enrique. Deana), 178. 

— (Les nerfs — dans l'hémiplégie organi- 
que de l’adulte) (Desciaux), 423. 

— (Paralysie des deux hémi —, abolition 
des mouvements de latéralité & droite et a 
gauche, tubercule de la protubérance) 
(Grasset et GaussEt), 69, 454. 

Oculo-pupillaires (Des troubles — dans 
la tuberculose pulmonaire chronique et 
- la pneumonie du sommet) (PERNoT), 


Voir Pupille. 
neurasthénigue (S. Dunocier), 


Gdéme aigu angioneurotique, maladie de 
Quincke et Sarvonat), 686. 

— (De l'—) (Ziroccnt), 1044. 

— (Erythéme et urticaire, avec un état sem- 
blable a I’"— causé par le fait seul de 
s’exposer aux rayons de soleil) (Warp). 

042. 


— angio -neurotique héréditaire (Prion), 1042. 

— éléphantiasique des membres inférieurs, 
astéréognosie, surdité; origine centrale 
de ces troubles (Brissaup et Moutrer), 1204. 

— neurotrophique et vasomoteur du membre 
supérieur droit (ALsEaico Testi), 232. 

Cdemes (Accidents cérébraux qui sur- 
viennent au cours de la résorption de 
certains —) (Prerne Merkien et JEAN 
Hertz), 92, 93. 

— chroniques (Etude des aitérations histo- 
logiques des nerfs périphériques dans les 
—) (Doprer), 482. 

— dorigine nerveuse des —, 
urticaire, eedéme de Quincke, trophadé- 
me) (Vavopra), 373. 

Gil atteint de rétinite pigmentaire avec 
scotome zonulaire (Gontn), 185 

— (Myasthénie grave avec paralysie loca- 
lisée aux muscles de l’veil) 
G. Spriter et Ernest U. Buckmann), 804. 

@sophago-lacrymal (Réflexe salivaire 
et réflexe —) (Paut Cannot), 87 

— (DeLaunay). 

(Le réle du réflexe 
— dans la déglutition (Roger), 5214. 

— (Réflexe — et réflexe cesophago-lacry- 
mal) (Pau. Cannot), 87. 

Olfactifs (Atrophie des nerfs —, optiques, 
et acoustiques consécutive 4 un trauma- 
tisme de la téte) (Acostino Cansone), 296, 

Olfactive Sates et cerveau de deux 
cyclopes, chien et agneau ; le corps cal- 
leux peut exister dans les cerveaux 4 
hémisphéres non séparés; l'hypophyse 
et la trompe —) (Antuno Bancnt), 894. 

Olfactives (Contribution a l'étude des 
voiés —) (Van Genovcuren), 1144. 

— (Surla myélinisation des circonvolutions 
centrales et des radiations optiques et—) 

Etude méd 

e de Gou (Etude médico-psy- 
rales sur la mentalité des femmes pen- 
la Révolution francaise) (Gvi-vors), 
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Ombilic (A quel dermatomére thoracique 
correspond |’ —?) (Spitter et WEeIsEN- 
BURG) 426. 

Ongles (La morphologie des — chez le 
dégénéré) (Gay), 694. 

Ophtalmocéphale (Desienns), 417. 

Ophtalmopleégie (Trois cas avec 
particuliers observés dans — de 
diverses origines) (Roru), 967. 

— externe bilatérale congénitale et hérédi- 
taire et Pacniez), 444. 

— nucléaire (Parnon). 39. 

— et poliomyélite antérieure (Kipper) ,348, 
634. 

(Migraine —) (Jeno 
COLLARITS), 49, 971. 

Opium, morphine et cocaine (Brovar- 
DEL), 1444. 

Opothérapie (L’ — orchidienne, indica- 
tions nouvelles) (Banor), 1093. 

— dela maladie de Basedow 4 l'aide de sang 
de chévres thyroidectomées) (S. Curis- 
TENS), 1474. 

— (Hauuion), 1197. 

— cérébrale (Recherches sur |’ — dans 
l’épilepsie) (Biancuint), 311. 

— hypophysaire (Un nouveau cas d’acro- 

migahe amélioré par I’—) 

1 


Optique (De Il'atrophie — tabétique) 
(Terrien), 529. 

— Deux cas d’atrophie du nerf — ala suite 
de traumatisme de la téte) (Canpone), 682. 

— (Foyer hémorragique de la couche —) 
(Devay), 4449. 

— (Le faisceau longitudinal inférieur et le 
faisceau — central) (ArncHAmBavLT), 1441. 

— (Le réle de la couche — au double point 
sensitif et moteur) (BecuTEREW), 


— (Nevrite — dans les cas de tumeur intra- 
cranienne) (R. A. Ftemmine), 94. 

— (Paralysie spinale infantile avec hémia- 
trophie de la face et atrophie du nerf —) 
(Errore TepescHi), 42. 

— (Sur l’encéphalite du tractus —) (Rosen- 
FELD), 997. 

= wy les sels de rubidium et sur l’em- 
ploi de l’iodure de rubidium dans I’atro- 
phie —) (BantHoLow), 488. 

— (Un cas d’atrophie — avec des champs 
d’hémianopsie 398. 

Optiques (Atrophie des nerfs —, olfactifs 
et acoustiques consécutive & un trauma- 
tisme de la téte) (Acostino CarBone), 296. 

— (Contribution a l'étude anatomique des 
voies —, bandelettes et chiasmas. Persis- 
tance d’un faisceau intact dans les ban- 
delettes dans les atrophies complétes des 
nerfs ; le faisceau résiduaire de la bande- 
lette. Le ganglion optique basal et ses 
connexions) (Marie et LEri), 493, 553. 

— (Coupes d’yeux et de nerfs — de tabé- 
y amaurotiques) (Lenz), 480. 

— (Névrites — dans les maladies infectieu- 
ses) (SounpILLe), 227. 

— (Névrites — d’origine infectieuse) (BicnE- 
LONNE), 296. 

— (Sur la myélinisation des circonvolutions 
centrales et des radiations — et olfacti- 
ves (HosEx), 27. 


Optiques (Sur la structure fine des centres 
— des oiseaux, premiére note. le gan- 
glion de l’isthme) (Guino 1146), 

Orbite (Encéphalocéles de l'angle interne 
de I’—) (Crain), 478. 

Orchidienne (L’opothérapie —, indica- 
tions nouvelles) (Banor), 1093. 

Orchipine (préparation de testicule frais 
un véhicule huileux) 

Oreille (Chirurgie de I’ — dans ses rap- 
— avec la colonne vertébrale et fa 

ase du crane) (Geonces Lavnens), 202. 

— (Des troubles moteurs oculaires dans les 
maladies de I’ —) (A. Benorr), 1000. 

— (Maladies de I’ — et hallucinations de 
louie) (E. Réers), 228. 

— (Malformations congénitales de I’ — et 
interprétation embryologique) (Piet), 


— (Rapport des nerfs vasomoteurs de I’ ~ 

et de la carotide avec le nerf sympathi- 
ue cervical) (Lapinskt ), 840. 

— Sclérose de l'—, ses rapports avec la 
pression labyrinthique, la pression du li- 
quide céphalo-rachidien) (GeorGes Mavre- 
T1T), 804 

Oreillons et surdité hystérique (Duroxp 
et Ginestoux), 1160. 

— (Paralysic del’accommodation et du voile 
du palais consécutive aux —) (MANDOoN- 
NET), 226. 

Organe ‘électrique (Structure de |’ — et 
expansions nerveuses dans les lames de 
lorgane électrique de la torpille) (Cava- 
Lib), 1146. 

Organes du mouvement; contribution 4 
l'étude de la physiologie générale et spé- 
ciale des muscles (Eanst Jenpnassik), 30. 

— génitauz (Sur les terminaisons nerveuses 

ans les — femelles externes et sur leur 
signification morphologique et fonction- 
nelle) (P. Srament), 889. 

Organiques (Les émotions morales peu- 
vent-elles déterminer des affections — 
aigués du systéme nerveux) (CHErntsse), 
1448. 

Orientation alterne supé- 
rieure, trouble de |’ — du corps dans 
lespace) (Kutnen), 1033. 

— auditive angulaire. (Ses éléments péri- 
phériques et sa perception centrale) 
(Barve), 1487. 

Os (Arrét du développement des osen con- 
nexionavec la maladie de Recklinghausen) 
(HaLLopeau et JEANSELME) 942. 

— (JEANSELME), 942. . 

— (Comment se comportent les — en crois- 
sance quand ils sont soustraits a I'in- 
fluence nerveuse) (Eaisto Magni), 41147. 

— longs (Influence des traumatismes des 
nerfs sur ledéveloppement et la nutrition 
des —) (Franck 722. 

Oscillations automatiques de l'excitabi- 
lité des centres nerveux, leur tendance 4 
se synchroniser avec un stimulus rythmé 
(Pant), 476. 

— hertziennes (Influence des — sur le sys- 
neuro-musculaire) (G. GALLERAN!), 

a. 


— périodiques mensuelles de la tempéra- 
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ture, du pouls et de la respiration chez 
Jes aliénées réglées et aménorréiques 
(ALEARDO SALERNI), 197. 

Osseuse (La dystrophie — syphilitique 
congénitale) (Tueuveny), 943. 

— (Maladie de Paget et hérédosyphilis) (G. 
Erienne), 232. 

— (Sur l’atrophie — dans la syringomyélie) 
(Tepesco), 1037. 

— (Tibia de Paget chez un sujet de 18 ans. 
Identité de 'hérédosyphilis — et de l’ostéite 
de Paget) (Ince.nans), 943. 

Osseux (Réflexes— des membres inférieurs 
a l'état normal et pathologique) (Berto- 
Lotti et J. VaLopna), 156. 

Ostéite déformante de Paget (Ostéopathie 
rhumatismale simulant —)G. Guittarn 
et Bavporn), 770. 

(Voir Paget). 

Ostéoarthropathie hypertrophiante 

neumique de P. Marie (A propos des 
oigts hippocratiques et de leurs rapports 
avec I’. —) (Ferrio), 483. 

Ostéoarthropathies syphilitiques chez 
un malade présentant un signe d’Argyll 
Robertson (G. et Hamer), 774. 

— tabétiques, aspect éléphantiasique des 
membres inférieurs ; grosses altérations 
du squelette (Ravmonp et G. 
772 


— vertébrales (Les — dans le tabes) (Ba- 
puget), 1152. 

Ostéomalacie (Amélioration spontanée 
survenue dans un cas d’— masculine 
arrivé aux déformations les plus extré- 
mes avec complication de lithiase vésicale 
et rénale) (Bencen), 9 

— sénile (Etude de I’ —) (Gustave Prerart), 
232. 

— — forme nerveuse et Movuri- 
QUAND), 943. 

Ostéopathie rhumatismale simulant l’os- 
téite déformante de Paget (G. GuiLLaIn 
et Bauvorn), 770. 

Otitique (Méningite cérébro-spinale d’ori- 
gine —) (Royer), 621. 

— (Abcés temporal d’origine —, trépana- 
tion, guérison, considérations cliniques 
thérapeutiques) (Vittarp et Lecerc), 

30 


Otchématome (Pathogénie de I’ —) 
(Dancanne), 864. 
— bilatéral chez une aliénée (MonTaGnini), 


Otopathies (Troubles psychiques) (Vir- 
Tonto Grazzi), 740. 

Oxygéne (Contribution ala question du 
besoin d’ — pour le nerf de la grenouille) 
(Baas), 1030. 

— (Sur Pimportance de I’ — dans les fonc- 
tions de la moelle épiniére isolée) (Ba- 
GLIONI), 477. 

Oxyhémoglobine dans le shok) (Jasov- 
LAY), 999. 

Ovaire (Action du corps thyroide et de 
i” — dans l’assimilation et la dissimula- 
tion du calcium) (Pannon et Paprntay), 


Ovarienne (Attaques épileptiformes com- 


Pachyméningite gommeuse et paralysic 
générale (DourREBENTE et MancHanp), 435. 

— — localisée au niveau de sinus longitu- 
dinal supérieur (Tanka), 484. 

Paget (Deformations séniles du squelett« 
simulant la maladie de — ) (Mocgvuor et 
Movutrer), 944 

— (Maladie osseuse de —) (Vincent), 483. 

— (Maladie osseuse de — et hérédosy- 
philis) (C. Errenne), 232. 

— (OUstéopathie rhumatismale simulant 
l'ostéite déformante de—) (C. Guitar 
et Bavporn), 770. 

— (Tibia en fourreau de sabre ou de — 
chez un sujet de 18 ans. Identité de I’hé- 
rédo-syphilis osseuse et de lostéite dé- 
formante de Paget) (IceLnans), 943 

Palmaire (Sur une paralysie du rameau 
— profond qu cubital) (Breemay), 939. 

Pancréas de la résection des 
nerfs du — ) (Zampont), 475. 

Pandiculation automatique des hémiplé- 
giques (Benrotorri), 954. 

Papillaire (Quelques réflexions sur la 
stase — a propos de deux cas de tumeurs 
cérébrales) (Mile Pissanerr), 94. 

— (Sur la pathogénie de la stase — 
(Soencen), 681. 

— (Stase — post-méningitique, guérison) 
(Vieror et Jean GaLe- 
zowsk1), 129. 

Paragangline vassale (Pellagre et —) 
(Campant), 344. 

Paralysés (Expériences relatives a |'ex- 
tensibilité des muscles —) 
Gono), 1030 

Paralysie agitante et sclérodermie (Luz- 
ZATO), 333. 

— — tétanie, myotonie et autres affec- 
tions musculaires et 
Scuvuitze), 945. 

— — familiale (PENNaro), 1000. 

— alterne motrice, sensitive et vaso-mo- 
trice, avec hémiasynergie, d'origine bul- 
bo-protubérantielle (Sougves), 544. 

— ascendante (Un cas de — aigué aver 
autopsie) (Bramwet), 1040. 

— asthénique (Quelques observations de— ) 
(Sreruine), 1150. 

— bulbo-spinale asthénique (OuLment et 
Bavporn), 452. 

— centrale et périphérique des muscles de 
Veil (Kexicat Maka), 933. 

— consecutive & une émotion brusque (Ley- 
DEN), 688. 

— de l’accommodation et du voile du palais 
aux oreillons (MANDONNET), 


— de l’hypoglosse du spinal et de quelques 
ramifications du facial, aprés ablation 
d'une adénite rétro-maxillaire (Baissaup 
et Baver), 125. 

— des deux hémioculomoteurs (Abolition 
des mouvements de latéralité 4 droite et 
a gauche —, tubercule de la protubérance 
(Grasset et GavssEt), 69, 15h. 

— des membres gauches et du membre supé- 
rieur droit (Hématomyélie cervicale trau- 
matique. — Thermoanesthésie et anal- 
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gésie de la moitié droite du corps. Myo- 
sis. Abolition des réflexes tendineux) 
(INGELRANS et DescanPEeNntnigs), 468. 

Paralysie des membres supérieurs (Un cas 
de commotion médullaire avec — et inté- 
grité absolue des membres inférieurs) 
(ANDRE Tuomas et Leennanpt), 1402. 

— des muscles oculaires (Intervention chi- 
rurgicale dans la —) (Lanpo.r), 108. 

— du cubital consécutive a des injections de 
chlorure de zinc) (GANGoLPHE), 939. 

— du deltoide (Cas exceptionnel de — ) 
(pE GavuLBiac), 624. 

— du droit externe et hérédité nerveuse 
(pe Micas), 296. 

— — par traumatisme cranien (Le Rovx), 


— du muscle cucullaris, symptomatologie 
(Scunirzer), 8410. 

— du nerf radial et accident du travail 
(Bencen), 1084. 

— du récurrent d'origine bulbaire, syn- 
drome de Jakson et syndrome sympa- 
thique oculaire dit de Claude Bernard- 
Horner di a un ramollissement de I'hé- 
mibulbe droit par thromboartérite syphi- 
litique. Réflexions sur le vagospinal, sur 
les centres bulbaires du larynx et du 
voile (Cauzanp et Laignet Lavastine), 587. 

— du sympathique cervical (Deux cas d'heé- 
miplégie avec épilepsie partielle et le 
syndrome de la —) (C. Pannon), 225. 

— faciale. Anastomose chirurgicale entre 
le trone du facial et Vhypoglosse chez un 
chien. Retour de la motilité dans les 
muscles de la face (Vittarn), 482. 

— — (Contribution a la pathogénie de la— 
dite rhumatismale) (V. Sanpo), 903. 

— — (Hémihypertrophie faciale dans la 
paralysie faciale invétérée avee conser- 
vation de I’électro-contractilité) (Minor), 
811 


— — (Hémorragie de la jugulaire et para- 
lysie tardive du facial) (Casrex),108. 

— — (Hyperexcitabilité électrique du nerf 
facial dans la — ) (Baninsx1), 1098. 

— — (Technique de l’'anastomose du facial 
avec le spinal ou I'hypoglosse dans les 
cas de paralysie faciale) (Vituanp), 107. 

— — (Traitement chirurgical de la — ) 
(L.-J. Faure), 107. 

— — (Traitement chirurgical de la — ) 
(Funer), 819. 

— faciale double (A propos de la sympto- 
matologie de la —) (Bantu), 684. 

— facale droite chez un nourrisson de 
13 mois (WeiLL et Péxv), 904. 

— faciale périphérique (A propos de la con- 
traction synergique paradoxale dans la 
—) (Lamy), 548. 

— — (Contribution a l’étiologie de la — ) 
Rossi), 684. 

— — (Sur un cas de tic de Ja face a la 
suile d’une — ) (Capannes et 


— infantile (Taytonr), 336. 
— — a sympémes anormaux (J. Duntop), 
1 


aie (Des difformités consécutives a la — 
siégeant au niveau des membres) (Ra- 
BERE), 480. 


Paralysie infantile des muscles abdomi- 
naux (BurNess 335. 

— — Polioencéphalite aigué infantile com- 
binée a une poliomyélite antérieure aigué 
(Necro), 618. 

— —., type radiculaire de |’atrophie mus- 
culaire (Mile Frima Gonovirz), 1082. 

— — cérébrale et spimale chez frére et 
sceur (HorrMANN), 478. 

— infantile spinale aigué avec hémiatro- 

hie du nerf optique (Errone Tepescut), 


— isolée de la VI* paire consécutive a des 
traumatismes craniens chez des enfants 
(Le Rocx), 296. 

— isolée et unilatérale de l’oculomoteur 
commun d'origine syphilitique (Fazto), 
398 


— morbilleuse du nerf péronier d'origine 
périphérique (AuLania ), 533. 

— myasthénique (Contribution 4 la — ) 
(H. Oprenner), 1000. 

— — (Jacinto pe Léon), 295. 

— oculaire (La —centrale et périphérique) 
(Kinieat Naka), 933. 

— oculomotrice récidivante, avec relation 
d’un cas) G. Spicer et 
Campsett Posey), 933. 

— organique du membre inférieur. Possibi- 
lité de soulever isolément le membre 
paralysé, avec impossibilité de soulever 
simultanément les deux membres infé- 
rieurs (Grasset et A. Gavsse.), 881. 

par le phosphore (Cuaumien), 


— pseudo-bulbaire, conservation des facul- 
tes intellectuelles; quatre foyers d’hé- 
morragies et de ramollissement dans 
Vhémisphére gauche,-foyers lacunaires 
dans rhémisphere droit (J. Cuanpentien), 
226. 


— —, trois cas avec autopsie, trois cas 
sans autopsie (Tu. Weisenpune), 803 

— radiale incompléte chez un chef d’or- 
chestre (Guitar et 
401. 

— radiculaire cervico-brachiale d'origine 
traumatique avec atrophie du _ trapéze 
(Leennarpr et Norero), 763. 

— récurrentielle avec examen histologique 
des muscles et des nerfs du larynx 
(BroeckaErtz), 532. 

— saturnine généralisée (Tuomas), 44. 

— — par intoxication professionnelle chez 
une ramasseuse de sacs (CounTeL.e- 
mont), 624. 

— spasmodique et syphilis de la moelle 
(Dercum), 1488. 

— spasmodique familiale avec amyotro- 
phies (G, Hotmes), 1004. 

— spinale aigué de l'adulte 4 forme mono- 
plégique (Castex), 856. 

— spinale antérieure (Contribution a l'étude 
de la — aigué de l’adulte) (Morvan), 
1082. 

— spinale de Brown-Séquard (G. Fonna- 
ROLI), 42. 

— spinale spasmodique, sclérose primitive 
des faisceaux latéraux (Strumpect), 1002. 

— spinale spastique primaire (Testi), 427. 

— spinale subaigué flaccide. Constatation 
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d'une sclérose latérale amyotrophique 
902. 

Paralysie (abétique (Sur le tabes et la — 
dans l’enfance et a l'dge de la puberté) 
(Jant. 935. 

— tardive du facial (Hémorragie de la ju- 
gulaire et paralysie tardive du — ) (Cas- 
rex), 108. 

— traumatique partielle de la IIl* paire 
par hémorragie nucléaire (G.Panrnon), 39. 

—— (Sur une — du rameau palmaire 
profond du cubital) (Breeman), 939. 

— unilatérale de Brown-Séquard (Troubles 
particuliers du sens de localisation dans 
un cas de — ) (Scumipt), 1037. 

— unilatérale des muscles du dos et de l'ab- 
domen avec atrophie au cours du tabes 
(Desentne et Leennarpt), 1218. 

Paralysies chez les enfants(Tayion), 336. 

— dela coqueluche (Une forme clinique des 
—) (Moussous et Craucuer), 45. 

— des membres supérieurs (Sur les troubles 
de l'écriture et de la parole. ainsi que 
sur les — et inférieurs provoqués par les 
nerfs sensibles de la téte) (V. Unpanr- 
scuiTscu), 977 

— diphtériques tardives, traitement par Tes 
injections de sérum  antidiphtérique 
(Mourntac), 604. 

— du plerus brachial (Grenet), 624. 

— — (De l'hémiatrophie faciale dans les —) 
(Tounxame), 1044. 

— du radial par compression cicatricielle 
(Banvesco), 44. 

— faciales recidivantes et paralysies faciales 
a bascule (P.-E. Pertrr). 904. 

— oculaires (Contribution clinique a l'étude 
des — ) (G. Fasrizi), 39. 

— radiculaires obstétricales du plexus bra- 
chial (Baupvuy), 988. 

Paralysie générale, albumodiagnostic 
(Mante et Vrouiert), 870. 

— — (Alcoolisme chronique avec démence 
et —) (Ducoeurnsoty), 629. 

— — avee syphilis cérébrale, deux cas 
(Revutsen), 58 

— — ayant apparu aprés une commotion 
électrique (ApapiE et GRENIER DE CarpeE- 
NAL), 436. 

— — (Caractéres histologiques différen- 
tiels de la — et de la syphilis cérébrale 
diffuse) (Dupré et Devaux), 553. 

— — (Cellules plasmatiques de la — ) (De 
Buck), 1166 

— — (Contribution a l'étude de l’étiologie 
de la — progressive) (CuaGnon), 1048. 

— — (Contribution a l'étude des formes 
dépressives de la—) (Péripren), 913. 

— — (Contribution a l'étude du traitement 
mercuriel intensif dans la —) (Vgr- 
DEAUX), 631. 

— — (De la nature de la —) (Piucz), 1166. 

— — ( De la nature de la — et de la valeur 

rophylactique du traitement mercuriel 
ans cette aifection) (Jorrroy), 598. 

— —, décubitus aigus et chroniques 
(Satan), 4193. 

— — (Des modifications de la température 
dans la — ) (Sonokovnixorr), 94 

— — des syphilitiques (Genése et prophy- 
laxie de la — ) (HaLLopgav), 597. 


Paralysie générale ct aortite (E. or 
Massary), 336. 

— — et chorée (J. Dragsexe), 815. 

— — et crétinisme (E. AupENtNO), 736. 

— — et crime (Banker), 631. 

— — et pachyméningite gommeuse (Dov- 
TREBENTE et Mancuann), 435. 

— — et syphilis (Jorrroy), 597. 

— —etsyphilis(Lancerneaux, Ravmonp),597. 

— — et syphilis (Corni), 6 

— — (Marcuanp), 630. 

— — et traumatisme (Mipp_emass), 634. 

— — et tuberculose (AnGLaApE), 58 

— — (Etude du liquide céphalorachidien 
dans la —) (Simon Vovtcorr), 234. 

— — (Folie urémique, sans néphrite et 
forme de —) (CovLonsov), 592. 

— — (Formes atypiques de la —, hemiplé- 
gique et aphasique ou prédominances 
régionales des lésions dans la méningo- 
encéphalite diffuse) (Milo Constanza Pas- 
cat), 1046. 

— — (Fréquence de la coexistence chez les 
a des aortites avec le tabes 
et la —) (Henri Guitty), 229. 

— — (Histopathologie de la —) (De Buck), 
197. 

— — (La persistance des neurofibrilles 
dans la —) (Daconet), 407. 

— — (La — pourrait étrearrétée dans son 
el pratiquement guérie) (Dana), 

08. 


— — (La préoccupation hypocondriaque 
de la — chez les syphilitiques) (Roy), 
913. 

— — (Le diagnostic précoce de la —), 
‘Hinscun), 407. 

— — (Le signe de Kernig dans la —) )Dan- 
CANNE), 864 


— — (Lésion circonscrite du cerveau 
d’une —) (Vicourovx et Pascat), 736. 
— — (L’étiologie de la —) (René 


7. 

— — (L’étiologie de la — d’aprés les dis- 
cussions de Académie de médecine et 
les nouvelles recherches sur la syphilis 
expérimentale) (Vurpas), 1165. 

— — (Modifications de la température 
dans la — —) (Sonokovnixorr), 735. 

— — paranoisme métaparalytique (Encu- 
LEsco), 950. 

— — (Rapports entre la syphilis et la —) 
(Ropoiro Stranziace), 198. 

— — (Sur la forme stationnaire de la 
démence paralytique) (Serge Sovukna- 
Norr), 959. 

—— (Sur les troubles oculaires de la — 
et comparaison avec les troubles ocu- 
laires du tabes) (CesanE Mannint), 932. 

— —, syndromes (INGEGNIEROs), 1166. 

— — (Syphilis et —) (Curisrian), 734. 

— —Vol au début de la —) (F. Lecatve), 199. 

— conjugale. Endartérite spécifique de 
l’'artére basilaire chez le mari (MagcHAND 
et 198. 

— — — (Troubles pupillaires dans un cas 
de —) 

— diabétique (INcEGNreRos), 709. 

— familiale (Marc), 634. 

— juvenile, un cas (MippLEmass), 634, 

— syphilitique (Fournier), 629. 
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Paralysie générale fardive. Méningite 
scléro-gommeuse du lobe paracentra! droit 
(DourreBENTE, Mancuanp, et OLLivier), 
866. 

— — traumatique (Want), 58. 

— — luberculeuse, syndrome paralytique 
par encéphalite tuberculeuse( 

Paralytique général (Amnésie loca- 
lisée, rétro-antérograde, ayant débuté 
brusquement par un ictus chez un —) 
(Roy et Durovy), 564. 

— — (Aphasie totale chez un — par suite 
de prédominance des lésions sur la zone 
du langage) (Vicounovux et Pasca.), 736. 

— —de réactions dangereuses (Visounovx), 


— — (Atrophie musculaire type Aran-Du- 
chenne chez un —) (Vicovnovx et Lar 
GNEL-LAVASTINE), 436. 

— — (Constatations histologiques particu- 
liéres chez un —) (G1ANELLI), 599 

— — (Hypothermie chez un —) (Mancnann 
etrO.ivier), 1160. 

— — (Méningite suppurée due au caliba- 
cille chez un — portecur d'une eschare 
sacrée) (Vicounovx et 481. 

— — (Thrombo-phlébite du sinus longitu- 
dinal supérieur chez un —) (Lannots et 
Jampon), 1166. 

— — dément (Rupture intrapéritonéale 
chez un —) (L. Monet et Raymonp), 737. 

Paralytique générale (Arrachement 
de l’arcade alvéolaire chez une — dans 
un effort de mastication. —) (A. Damaye), 
736. 

— — (Tentative homicide commise par 
une — avec tendances mélancoliques, —) 
(Henny Damaye), 735. 

Paralytiques généraux (Classification 
clinique des syndrgmes —)(INGEGNIEROS), 
1166, 1173, 

— — (Des troubles de la lecture et de 
l'écriture chez les —) (A. Jorrrey), 310. 

— — (La ponction lombaire chez les —, sa 
valeur clinique, pronostique, thérapeu- 
tique, médico-légale) (Lovis 
1005. 

— — (Les enfants des —) (Mavrice Sem- 
per), 198. 

— — (Présence d'un bacille diphtéroide 
dans les voies génito-urinaires de — et de 
tabétiques) (F. Ropertson et Doveias 
M. Rac.), 815. 

Paramnésie (Phénoménes de — 4a pro- 
pos d’un cas spécial) (A. Lemarrre), 294. 

Voir Déja vu 

Paranoia (Contribution a l'étude de la 
—) (Frarepmann), 1167. 

— (Démence précoce paranoide, diagnostic 
ditférentiel avec la —) (Fernannint), 1092. 

— el syndromes paranoides (Morera et 
Peixoto), 950. 

— (La magie moderne; étude sur une 
phase de la —) (Conou.y Norman), 950. 

— (Sur la —) (Percy Suirn), 539. 

— périodique et formation des idécs para- 
noiques (Grenticu), 1168. 

Paranoisme wmélaparalylique  (Encv- 
LEsco), 950. 

Paraplégie conséculive d'une rachico- 
caiuisation (WaLtHeER), 620, 


| 
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Paraplégie (Mal de Pott dorsal avec —, 
dissociation syringomyélique et mal per- 
forant aux membres inférieurs, compli- 
qué datrophie musculaire progressive 
e. arthropathie aux membres supérieurs) 
(Errincen), 4037. 

— douloureuse (W. Spucer et Wetsey- 
purRG), 186. 

— — causée par les carcinomes- verté- 
braux, la carie vertébrale et la névrite 
multiple et Wetsensune), 427. 

— flasco-spasmodique au cours d’un mal 
de Pott dorsal méconnu (E. Dupnxé et 
P. Camus), 762. 

— flasque avec exagération des réflexes et 
trépidation épileptoide. Myélite trans- 
verse. Examen histologique de la moelle. 
Dégénérations ascendantes) (LANNots et 
Poror), 807. 

— — (Compressoin médullaire et myélite; 
paraplégie spasmodique suivie de —; con- 
sidérations pathogéniques (Sicanp), 123. 

— pottique (De Vinversion unilatérale du 
phénoméne des orteils dans un cas de 
—) (Banv), 508. 

—- hystérique (Contribution a l'étude de 
l'hystérie dans l’armée, un cas de —) 
(Conor) 1087. 

— spasmodique avec lésions médullaires en 
foyer, sans dégénérescences apparentes 
dans la moelle, ni au-dessus, ni au-des- 
sous de la lésion (Gauckter et Rovssy), 
409, 453 

— —(Compression médullaire et myélite; 
— suivie de paraplégie flasque; considé- 
rations pathogéniques (Sicanp), 123. 

— — des athéromateux) (E. Dupre et J. Le- 
MAINE), 761. 

— — (Sur la — familiale) (L. Newmans), 
1002. 

—— (Tétanos a début sous forme de —) 
(Nicotas et G. Mountguanp), 1040. 

— syphilitique (Spiruman), 426. 

Paraplégies (Recherche sur la réaction 
au vaccin des membres normaux et pa- 
ralysés dans les hémiplégies et les —) 
(Pannon), 302. 

— diphtériques frustes (Aupentin et Bason- 
NEIX), 427. 

— pottiques traitées parle repos au lit dans 
le décubitus dorsal) (StrominGER), 62 

— spasmodiques (Sur une méthode de trai- 
tement de — par des exercices, résultats 
de 40 cas) (Maurice Favre), 1049. 

Paraplégique (Forme — dans le tétanos 
chronique) (DemontmEnoT), 96. 

Paraplégiques spasmodiques (De la. 
facon dont les hémiplégiques et les — 

font volte-face pendant la marclie) 
(L.-J. Kipp), 36. 

Parasitiférisme (Remarques sur les 
délires du — appuyées sur cing obser- 
vations) (Leroy), 871. 

Parasitologie du cerveau (V. Bunzt), 95. 

Parathyroide (Tumeur de la glande —) 
(Mac 594. 

Parathyroidectomie (Altérations du 
sysieme nerveux aprés la —) (C.-K. Rus- 
SELL), 176. 

— (Modifications dans le systéme nerveux 
aprés la —) (Russet), 678. 
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Parathyroides (Le traitement de I’é- 
clampsie gravidique par la parathyroi- 
dine et considérations sur la physiopa- 
thologie des glandes —) (Vassa.e), 1051. 

Parathyroidés (lropriétés thérapeuti- 
ques spécifiques du sérum de sang d’a- 
nimaux immunisés du sérum d’animaux 
thyro —) (Ceni et Besta), 523. 

Parathyroidine (Expériences thérapeu- 
tiques faites avec la —) (Munanon), 1093. 

— (Le traitement de l’éclampsie gravidique 

rla —, et considérations sur la phy- 
siopathologie des glandes parathyroides) 
(VassaLe), 1054 

Parkinson (Ecriture dans la maladie de 
—) (Henn Lamy), 1226. 

—et sclérodermie (Luzzato), 333. 

— (Etude sur la pathogénie de la maladie 
de —) (VaALEry), 333. 

— (Les injections sous-cutanées de scopo- 
lamine dans la maladie de —) (Rovssy), 644, 

— (Maladie de — avec état parétospasmo- 
dique) Levi et TacGuer), 256 

— (Maladie de —; deux cas discutables) 
(Raywonp), 742. 

— (Maladie de — post-hémiplégique) (Ma- 
NUELIDES), 332. 

— (Maladie de — post-infectieuse et fami- 
liale) (Partnto Pennato), 4000. 

— (Maledic de —; tremblement des pau- 
piéres, troubles de la déglutition; début 
de l’affection par des phénoménes hémi- 

arétiques douloureux) (Brissacp et 
it Meice), 746. 

— (Note sur la propulsion dans la maladie 
de —) (Necro), 618. 

— (Sialorrhée dans la maladic de —) 
(G. Caroa), 138. 

— (Sur le traitement médicamenteux de la 
maladie —) (ALquien), 646. 

— (Syndrome labio-glosso-laryngé dans la 
maladie de —) (A. Sovoves), 134. 

Parkinsonnienne (Tremblement a forme 
—. Hémichorée avec ophtalmoplégie. 
Lésion pédonculo-protubérantielle) (Mov- 
TIER), 648, 

Parole (Sur lestroubles de I'écriture et de 
la —, ainsi que sur les paralysies des 
membres superieurs et inférieurs provo- 
gate par les nerfs sensibles de la téte) 
(V. Urnsantscurrscs), 977. 

— (Ties associés 4 la — chez un tabétique) 
(Saprazks et Desqueyvroux), 1455. 

— (Troubles de la — chez les paralytiques 
généraux) (Jorrnoy), 340, 

xysmes psychiques épileptiques chez 
les enfants (SrerTiner), 339. 

Pathétiques (Centres d'origine des nerfs 
oculomoteurs et chez le chien) 
(Exarquet Demania), 178. 

Pathologie mentale (Penne Janet), 1046. 

Paupiére (Signification diagnostique de 
la réaction de la pupille a la fermeture 
de la —) (Westpnat), 227. 

Peau (Recherches sur l’innervation de la 
—) et Grosser), 585. 

Pédoncule cérébelleux supérieur (Le 
noyau rouge et le —) (Preisig), 27, 583. 

— eérébral (Mouvements involontaires 
dans un cas de lésion du —) (Devex- 
Torsky), 999. 


Pédonculo - protubérantielle (Trem- 
blement forme parkinsonnienne. Hémi- 
chorée avec ophtalmoplégie. Lésion —) 
(Movurtrer), 648. 

Pellagre et Grenrer bE CARDENAL), 
1158. 

— avec rétraction de l’aponévrose pal- 
maire (Parnon et GoLpsrern), 1159. 

— (Contribution 4 l'étude des modifica- 
tions anatomiques dans la —) (Kor- 
zOvsk!), 593. 

— et paragangline Vassale (Campani), 314. 

— (Examen du liquide céphalo-rachidien 
dans la —) (Norca), 1006. 

— (Les propriétés pathogénes de |’asper- 
gillus niger en rapport avec Il’étiologie de 
la —) (Cuni et Besta), 593. 

— (Note sur la tension sanguine dans la —) 
(Pannon et Raniresco), 30 

— (Observation sur l’anatomie pathologi- 
que de la —) (Camra M.), 304. 

— (Pouvoir pathogéne de Tl’aspergillus 
ochraceus et ses rapports avec I"étiologie 
de la —) (Cent), 1159. 

— (Sclérose latérale familiale amyotrophi- 
que et —) (Amanno Testi), 1004 

Pellagreuse (Folic —) (Monceni), 486. 

Pellagreux (L’élimination bleu de 
meéthyléne par voie rénale chez les —) 
(A. 1008. 

Pellagrotyphus ((Sacconacui), 593. 

Pendaison (Amnésie rétro-antérograde 
consécutive 4 la —) et Mienor), 
690 

Pensée (Transmission de —) 
Bonnet), 1045. 

Perception de la vertecale (Influence de 
la force centrifuge sur la —) (Bourvon), 
853. 

— entoptique de la circulation sanguine 
(De l'importance dans I’étude des hallu- 
cinations visuelles de la —) (Pick), 539. 

Périméningés (Relations des espaces — 
avec les lymphatiques des fosses nasales) 
(Cungo et Manc ANnprE), 1004. 

Périnée (Localisation spinale des mus- 
cles du —) (Iniwesco et Pannon), 1485. 
Périthéliome in/jiliré de la substance 
blanche des deux hémisphéres cérébraux 

(Marnie et Carora), 357. 

Perméabilité (Sur la vaieur 
de la — en neurolozie infantile) (Crv- 
cnet), 400. 

Péroné (Raccourcissement du tibia, ab- 
sence du —, varus équin) (J. Jiano), 963. 

Péronier (Un cas de paralysie morbil- 
leuse du nerf — d'origine périphériqne) 
533. 

Persécutée (Curieux collectionnisme et 
moyens de protection chez une démente 
—) (Leroy), 487. 

Persécution (Délire de — & trois avec 
séquestration volontaire) (p’ALLONNEs et 
601. 

— (Les convictions délirantes hypocon- 
driaques dans la folie de la —) (Leroy), 837. 

Personnalité (Les régressions de la — 
dans les psychonévroses) (J.-B. Buvat), 56. 

Peur infantile (Movussous et Caucner), 1168. 

Phénoméne des oricils dans la scarlatine 
(Kinorr), 4449. 
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Phénoméne des orteils (De l’inversion 
unilatérale du — dansun cas de par aplé- 
gie pottique) (Bann), 508. 

Voir Réfleres. 

— du pied soulevé (Signes réactifs de l’in- 
coordination motrice; le — et les causes 
de ses modifications) (Gay), 44. 

Philosophique (Index —) (Vascnipe et 
von Buswan), 173, 888. 

Phobie du regard (Ruts y Maras), 1168. 

— (Nycto — chez les enfants) (Rovo.ro 
Senet), 61. 

— (Observation clinique d'un cas rare de 
—) (Timpano), 1168. 

— (Un cas de — avee délire et tentative 
de meurtre) (Capenas), 1168. 

Phobies (Origine organique de certaines 
—) (P. Hanrensenc), 199. 

— infantiles (Moussous et Crucnet), 1168. 

Phosphore (Paralysie produite par le —) 
(Cuaumien), 188. 

Phtisique (Agonie lucide terminant au 
bout d'un an, chez une —, un accés de 
mélancolie avec catatonie consécutif au 
rhumatisme et a la chorée) (AcHarp et 
Porsseau), 544. 

générale (Essai de —) (Logs), 
51 


Physiologiques (Les coefficients — du 
plaisir et de la joie d’une idiote) (Vas- 
cHIDE et Lany), 694. 

Physiopathologie clinique des centres 

sychiques) (J. Grasset), 173. 

biologique (G. Weiss), 84. 

Pie-mére cérébrale (Nodules fibreux dans 
la — simulant les lésions de la méningite 
tuberculeuse) (Cant D. Camp), 1006. 

Pied bot paralytique, guérison par dé- 
doublement de la greffe anastomotique 
musculo-tendineuse) (PERarre), 1052. 

— bot talus valgus (Malformations des 
membres inférieurs chez un nouveau- 
né débile) (Mayerter et LemeLanp), 
445. 

— soulevé (Signes réactifs de l’incoordina- 
tion motrice, phénoméne du — et les 
causes de ses modifications) (Gay), 44. 

— tabétique (A propos d’un cas de — étu- 
dié a l'aide des rayons de Roentgen) 
(Giuseppe Severino), 1036. 

— — (Contribution 4 la pathologie et a 
Vhistologie du —) (H. IbeLsony), 935. 

— —(Un cas d’arthropathie tabétique, —) 
(Scuerer), 936. 

Pieds (Quelques faits tératologiques con- 
cernant les —) (Mariani et MANNIN1), 394. 

— bots opérés par la méthode Phelps-Kir- 
misson) (Monnter), 1052. 

Pigment jaune des cellules nerveuses 
(G. Mantnesco), 721. 

Pigmentation (Maladie de Recklinghau- 
sen avec — des muqueuses) (Ovpo), 442, 
456 


Pigments biliaires dans le liquide cé- 
phalo-rachidien aprés suppression phy- 
siologique des plexus choroides (Ducrort 
et Gaurrecet), 400. 

— — (Teneur du liquide céphalo-rachi- 
dieni en pigments biliaires dans les ictée- 
res choluriques) (Cu. Moncour), 44. 

Pituitaire (Sur l’hypertrophie de la 


lande — consécutive 4 la castration) 
(Ficnera), 1032. 
Voir Hypophyse. 

Plaie cérébrale par arme a feu (Orro- 
Veracurn), 224. 

Plaisir (Les coefficients physiologiques 
du — et de la joie d'une idiote) (Vas- 
cHipe et Lany), 694. 

Pleurésie séche (Névrite du cubital gau- 
che consécutive 4 une — du méme cété) 
(Rovyer), 533. 

Plévre (inégalité pupillaire dans les ma- 
ladies du poumon et de la —) (F. Dene- 
RAIN), 226. 

Plexus brachial et son architecture (Cu, 
Viannay), 720. 

— — (De l’hémiatrophie faciale dans les 
paralysies du —) (Tournaire), 1014. 

— — (Les paralysies du —) (Grener), 624. 

—— (Morphologie et constitution du — 
chez le nouveau-né) (Ponor), 852. 

— — (Paralysies radiculaires obstétricales 
du—) (Baupvy), 938, 

— choroides (Cholestéatome vasculaire des 
ventricules latéraux du cerveau) (Mac 
Cantuy), 929. 

— — (Présence des pigments biliaires dans 
le liquide céphalo-rachidien aprés sup- 
pression physiologique des —) (Ducror 
et GauTreLet), 400. 

— — (Tuberculose des — et forme coma- 
teuse de la méningite tuberculeuse) 
(Loeper), 1230. 

— — (Tumeur épithéliale du nerf moteur 
oculaire commun ayant pour origine les 
—) (Marcuanp), 399. 

— nerveux post ganglionnaire (Sur les 
fibres commissurales entre les cellules 
nerveuses ayant la méme fonction et 
situées dans le ganglion sympathique et 
sur la fonction du —) (J. Lanevey), 997. 

— solaires (Dix — d’infectés typhoidiques, 
varioleux, pneumococciques, streptococ- 
ciques) 428. 

— — (Note sur les cellules nerveuses du— 
de lagrenouille) 328. 

Plongeurs (La maladie des — Hémato- 
myélie des scaphandriers) (Bouner), 1036. 

Pneumocoque (Addition de sels de cal- 
cium au bouillon nutritif. Une méthode 
facile pour faire pousser le —, le ménin- 
gocoque et d’autres bactéries) (Boipuay), 
916 


Pneumogastrique (Action motrice du 
— sur la vésicule biliaire) (Covuntape et 
Guyon), 521. 

Pneumogastriques (Section intratho- 
racique des — chez le chien, par voie 
abdominale) (Froin et Pozerskt), 524. 

Pneumonie du sommet (Des troubles 
oculo-pupillaires dans la —) (Pgnnot), 
682. 


— (Névrite du cubital gauche consécutive 
a une — et a une pleurésie séche du 
méme cété) (Rovyer), 533. 

— Sur uncas d’aphasie et d’hémiplégie 
droite transitoires dans la convalescence 
d’une —) (Antonin), 524. 

— (Un cas de gangréne symétrique des 
aprés une —) (W. 
977. 
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Pneumonique (Hémiplégie d'un —) 
803. 

Poils (Etude des voies conductrices de la 
sepsibilité des —) Tcnoupnovsky), 725. 
Policencéphalite (Pronostic de la — 
supérieure aigué hémorragique de Wer- 

— aigué infantile combinée a une poliomyé- 
ite aigué (NEGRO), 618. 

Poliomyélite antériewre aigue (Contribu- 
tion & | étude de la —) (Baumann), 1082. 

— —, formation de cavités médullaires 
(Cent), 335. 

— — (Ophtalmoplégie nucléaire et —) 
(Kure), 348. 

— aigué de 'enfance (Du type radiculaire 
supérieur de l'atrophie musculaire dans 
la —) (M"* Frima Gonovirz), 1082. 

— — simulant la myopathie (IraLo Ross), 
210, 259. 

— aigué chez un adulte (FLATLEy), 335. 

— — de Vadulte (Morvan), 1082. 

—— de l'adulte avec lesions médullaires 
en foyers (A. et 8S. A. R. Wirson), 
297. 

— — combinée a une polioencéphalite 
aigué infantile (NEGRo), 648. 

— postérieure aigué (Du zona, —) (INcEL- 
RANS), 976. 

Polychlorurie (Polyurie hystérique et 
—) (Winat, Lemrerne et Dieve), 626. 

Polyclonus in/fectieux. contribution a 
l'étude des myoclonies. (J. Varopna), 307. 

Polydactylie (Contribution a I’étude de 
la —) (Apnien Durro), 890. 

Pollakiuries (Des — et leur traitement 
électrique) (Countape), 1094. 

Polynévrite au cours d’un cancer intes- 
tinal (Henri Lamy), 1225. 

— avec psychose de Korsakoff (Gasparini), 
486 


— alcoolique (Diagnostic; psychose poly- 
névritique) (F. Pascat), 45 

Polynévrites (De l’exagération des ré- 
flexes dans les —) (INGELRANS), 939. 

— (Etude critique sur l'évolution des —. 
Durée, pronostic, terminaison) (Lon- 
GEART), 428. 

— (Les indications du massage métho- 
dique dans le traitement des névrites et 
des —) (Kournpsy). 983. 

— (Sur les —) (pe Renzs), 188. 

Polynévritique (Dans un cas de psy- 
chose — avec examen des centres ner- 
veux) (G. Maatnesco et Minga), 782. 

— (Syndrome — suivi d'un syndrome de 
sclérose combinée de la moeile; guérison 

parente et momentanée, rechute) 
(Mosny et 414. 

Polyurie et éliminations urinaires dans la 
meéningite cérébro-spinale (Loerer et 
Govuracp), 480. 

— hystérique (C. Zamrinesco), 4195. 

— — et polychlorurie (WipaL, Lemienre et 
Dicue), 626. 

Ponction lombaire (Application de la 
— dans les tumeurs du cerveau) (ERNEST 
Masine), 896. 

— — chez les aliénés; albumodiagnostic 
(Marte et 870. 

— — (Contribution a l'étude de la — dans 


différents processus méningés) (Ch. Ma- 
1006. 

Ponction lombaire dans la coqueluche a 
forme grave convulsive (BerToLotT!), 684. 

— — dans l’éclampsie (Ban et Legvevx), 
1005. 

— — dans un cas d’idiotie avec convulsions) 
(Prosper et Devaux), 1014. 

— — (De la — dans les tumeurs cérébrales) 
(H. Mornprot), 896. 

— — (Gliome volumineux du lobe frontal 
auche; destruction presque complete de 
a troisiéme frontale; absence compléte 
de phénoménes moteurs et d’aphasie; 
cedéme papillaire de l’eeil droit; vision 
diminuée; amélioration par la —) (Cuar- 
cot et Bancet), 897. 

— — (Hématorachis sus-dure-mérien. Au- 
topsie) (GausseL), 456. 

— — (Hémorragie méningée sous-aracli- 
noidienne. — Guérison) (BraiLion), 484. 

— — (La— chez les paralytiques généraux ; 
sa valeur clinique, pronostique, théra- 
Louis CLererer), 
005. 


— — (Méningite cérébro-spinale; liquide 
céphalo-rachidien purulent; guérison 
parfaite) (AcarsTon), 482. 

— — (Névralgie du trijumeau et —) (Sr 
carp), 681. 

— — sa valeur dans le diagnostic et dans 
le traitement (Cook), 684. 

— — (Valeur diagnostique de la — dans 
quelques maladies des enfants) (Zam- 
BELLI G.), 299. 

Populaires (Maladies —; maladies véné- 
riennes, alcooliques. tuberculose. Etude 
médico-sociale) (Louis Rénon), 247. 

se (Trois cas de —) (L. Mes- 
sinc), 38. 

Possession démoniaque (Récentes con- 
ceptions de I’hystérie et de la suggestion 
a propos d’une endémie de —) (Uco Cen- 
LETT), 234. 

Pott (A propos du traitement mercuriel 
du mal de —) (Su.vestri), 488 

— (Mal de — dorsal avec paraplégie, disso- 
ciation syringomyélique et mal perforant 
aux membres inférieurs, compliqué d’a- 
trophie musculaire progressive et d’ar- 
thropathie aux membres supérieurs) (Et- 
TINGER), 41037. 

— (Paraplégie spasmodique au cours d’un 
mal de — dorsal méconnu) (E. Dupré et 
P. Camus), 762. 

Pottique (De l'inversion unilatérale du 
phénoméne des orteils dans un cas de 
paraplégie —) (Barn), 508. 

Pottiques (Paraplégies — traitées par le 
repos au lit dans le décubitus dorsal) 
(STromiIncer), 62. 

Pouls (Aceélération et ralentissement du 
— par numération accélérée et ralentie a 
haute voix) (Bernner), 290. 

— chez les aliénés (Roxo), 3M. 

— (Etudes concernant l'influence du sys- 
téme nerveux sur le —. Causes du chan- 
gement de la fréquence du pouls dans la 
respiration) (Ve.icn), 679. 

— (La musique comme traitement de I'ir- 
régularité du —) (Currer), 488. 
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Pouls (Modifications du — sous |’influence 
suggestive dansI’hystérie) (F. Gant), 305. 

— (Ralentissement du — di a l’aspirine) 
(Davin), 177. 

— lent (Mopinos), 300. 

— — (Atrophie musculaire et bradycardie) 
(Lépine et Fromenrt), 1044. 

— — avec autopsie (J. Nanu-Musce), 300. 

hystérique et GoucEenor), 


— — permanent (Penruera), 1451. 

—— — (Gipson), 1451. 

— — — (Depove), 399 

———, pathogénie (MepEa), 399. 
~ — — (Etiologie) (Greiive), 1154. 

— — — (Contribution a l'étude du —) 
(Jacguier), 1451. 

— — — (Essai sur la pathogénie du —. 
maladie de Stokes-Adams ) (Gaupon), 528. 

— — — par irritation du vague abdominal 
(Fornanout), 1154. 

Poumon (Inégalité pupillaire dans les 
maladies du — et de la plévre) (F. Desis- 
RANI), 226. 

— de physique biologique (G. Weiss), 


— de psychiatrie (Récis), 44144. 

— des accidents du travail. Médecine 
légale. Jurisprudence. (Ottive, Le Mer- 
GNAN, AvuBINEAU), 327. 

Prédisposés (Accidents nerveux consé- 
cutifs aux traumatismes chez les —) 
(Henni Gayor), 102. 

Prédisposition en éetiologie mentale 
(MARANDON bE Montye.), 737. 

Pression arlérielle (Sclérose de loreille, 
ses rapports avec la —, la pression 
labyrinthique, la pression du liquide cé- 
phalo-rachidien ) (GeorGes Maupetit), 804. 

— barométrique (Altérations du systéme 
nerveux ala suite du changement brusque 
de la —) (H.-P. Lig), 963. 

— sanguine dans les états psychopathiques 
(ALTER), 1464. 

Prison (Troubles mentaux et maladies 
dans une —) Corton), 

— (La tolie dans les —. Création d'un ser- 
vice de médecine mentale) (Pactet), 982. 

Processus généraux (Les —) (CHante- 
mMEssE et Popwyssorsky), 415. 

— morbides (L’influence du systéme ner- 
veux sur la localisation des —) (C. 
Pannon et M. Gotpstetn), 34. 

Prodromes des psychoses et leur signifi- 
cation (CLovsron), 537. 

inférieur (Du —) (Gavippe), 
088. 


Projection (Recherches sur les faisceaux 
cérébraux et sur les résultats de l’excita- 
tion corticale aprés disparition de divers 
faisceaux de —) (Prosst), 1076. 

Prolongements profoplasmiques (Colora- 
tions des — des cellules nerveuses a 
du bleu de méthyléne) (Souxanorr), 

— — dela cellule nerveuse(O. Fracniro), 176. 

Propulsion (Note sur le phénoméne de la 
—) (Roncononi), 648. 

Prostate (Nerfs de la —; fibres 4 myéline 
directes) (GenTés), 29. 


Protubérance (Hémiplégie droite avec 
participation du facial. Hémianesthésie 
—— avec participation du trijumeau. 

yosis bulbaire droit. Myoclonie. Lésion 
de la —) (Mosny et 

— (Paralysie des deux hémioculomoteurs, 
abolition des mouvements de latéralité a 
droite et a gauche, tubercule de la —) 
(Brasset et Gausser), 69, 154. 

Protubérantielle (Paralysie alterne mo- 
trice, sensitive et vasomotrice avec 
hémiasynergie d’origine bulbo —) (Sov- 
ques), 541. 

Psammome laient de la base du crane 
chez une épileptique (Mancnanp), 447, 

— — de la dure-mére (Mancuanp), 447. 

Pseudo-bulbaire (Forme — de la sclé- 
rose en plaques (H. Ciaupe), 438. 

— — (Paralysie —:; conservation relative 
des facultés intellectuelles ; quatre foyers 
d’hémorragie et de ramollissement dans 
Vhémisphére gauche, foyers lacunaires 
dans l’hémisphere droit) (J. Cuanrenrter), 
226. 

—— (Paralysie —, trois cas avec autopsie) 
(F.-H. Wetsensune), 803. 

Pseudomeélie paresthésique comme symp- 
tome de la lésion intracranienne dans he 
région du noyau lenticulaire) (Becuté- 
REW), 998. . 

Pseudosclérose (La maladie de West- 
phal-Strimpell. son type Westphal, dit 
—; son type Striimpell, dit sclérose dif- 
fuse} (Repizzs), 903. 

Pseudo-paralysie générale diabétique 
(Joseru 709. 

Pseudo-tumeur (Sur des cas présentant 
le syndrome d’une tumeur cérébrale ter- 
minée par la guérison. Sur les cas mor- 
tels de — cérébrale avec autopsie) (M. 
Nonne), 897. 

(Anorexie —) (Buvat), 
950. 


— (Stosobasophobie chez un — tubercu- 
atteint de myopathie)|(Raymon»), 
05. 

— (La détresse des —) (Hartenpens), 596. 

Psychiatrie (Précis de —) (Resets), 114. 

— (Zones de Head et leur importance en 
—) (A. Pick), 236. 

Psychiatrique (Du bleu de méthyléne et 
de son application dans la pratique —) 
(Rapporonte), 945. 

— (Expertise — dans l’armée) (Re«is), 951. 
Psychique (De |'élément psychique dans 
les surdités) (Bouay), 54. 
— (Hypersécrétion intestinale muco-glai- 

reuse d'origine —) (Froussarp), 626 

— (Principes du traitement —) (Dusors), 63. 

Psychiques (Désordres — en connexion 
avec la maladie de Recklinghausen (JEAN- 
SELME), 942. 

— (Des troubles — dans la sclérose en 
plaques) (A. Gray), 900. 

— (Durée des actes — élémentaires chez les 
aliénés) (Rox), 344. 

— (Etude des troubles — dans le cancer) 
(Ansace 738. 

— (Histoire de la dégénérescence; les 
myopsychies de Joffroy ou association 
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de troubles musculaires et des troubles 
—)(Vwnpas), 61. 

Psychiques(Plan d'une physiopathologie 
des centres —) (Grasset), 173. 
— (Probléme des localisations — dans le 

cerveau) (J. Grasset), 94. 
— (Sur les troubles — en rapport avec la 
uerre russo-japonaise) (CHaikewitcn), 


47. 

— (Troubles — chez les hémiplégiques 
organiques internés) (BeNon), 1175 

— dans l'urémie) (Semipa- 
LorF), 738. 

+ (Troubles — et otopathies) (Virronio 
Grazzi), 740. 

Psychoesthésiométre Coivcci), 35, 

Psychdlogie de l’hallucination (Srop- 
part), 540. 

— des jeux (Henri Prénon), 54. 

— d'une forme particuliére d’intoxication 
pathologique (A. Prick), 816. 

— (Recherches de — scolaire et pédago- 
gique) (Henn Préron), 308. 

— ethnique (L'amour et la mort dans la 
psychologie calabraise. Essai de —) 
(Brancnt), 345. 

— expérimentale (Application de la mé- 
thode d’observation directe en —) (Lany 
J.-M.), 308. 

— scolaire et pédagogique (Les recherches 
de —) (Prénon), 941. 

Psychologique (Etude — d'un cas de 
délire des grandeurs) (Martin), 949. 

— (Etude — sur la stéréotypie) (Gapriet 
Dromarp), 54. 

— (Préjugés sur I'hérédité —; génie, cri- 
minalité, folie) (N.-R. p’ALFoNso), 56. 

Psychonévroses (La régression de la 
personnalité dans les —) (J.-B. —— 

— (Traitement moral dans les —) (Ray- 
NEAU), 238. 

Psychopathes (Empreintes digitales chez 
les —) (Fere), 4163. 

— (Les asiles spéciaux pour les condamnés 
et les — dangereux) (Séarevx), 


Psychopathie (Ectopie rénale et —, in- 
opératoires) (Lucien 


Psychopathique (Groupement social 
singulier sur une base —)(Gnroumann), 196. 

Psychopatiques (De la pression san- 
_ dans certains états —) (ALTER), 

Psychopathologie (Valeur de la — en 
criminelle ) ), 

Psychophysiologie des phénoménes de 
la Ténoplastie (D. Voor), 53. 

Psychose (Un cas de — par suite de 
tumeurs cérébrales multiples) (Fritz 
Hoppe), 896. 

— aigué, embarras gastrique, alitement, 
purgatifs salins, guérison rapide (Dov- 
TREBENTE), 692. 

— — (tude histologique de cing cas de 
—) (Derovsarx), 237, 

— — par auto-intoxication chez une édi- 
leptique de 66 ans a la suite de troubles 
fonctionnels du tube digestif ‘Dovrre- 
BENTE), 104. 


Psychose de Korsakuff et polynévrite 
486. 

— polynévritique (Deux cas de — avee exa- 
men des centres nerveux) (G. Maningesco 
et Mina), 782. 

(Observations cliniques de —) (Coxe), 
692. 

— — (Polynévrite alcoolique, diagnostic: 
—) (F. Pasca), 45, 

Psychoses (Contribution 4 l'urologie cli- 
nique dans les maladies mentales; les 
coeflicients urinaires, leur valeur dans 
les psychoses) (Joseen Aticor), 57. 

— (Les prodromes des — et leur significa- 
tion) (CLovstTon), 537. 

— (Présentation de trois malades atteintes 
de — et guéries rapidement a la suite 
d'une intervention) (Picgvé), 693. 

— (Role étiologique de la syphilis dans 
les —) (MARCHAND), 737. 

— (Sur la valeur du traitement chirurgical 
des —) (HeRMKeEs), 344. 

— (Sur les — aprés l’opération oculaire) 
{Lapinsky), 984. 

— céphalalgiques (Consici10), 692. 

— dauto-intorication (MEeyER), 59. 

— de la syphilis (GaeTaANo ANGIOLELLA et 
Rarrae.e Gacopi), 59. 

— d'origine thyroidienne (Binos), 981. 

— mixtes ou vésanies (Serssky), 954. 

— puerpérales et processus d’auto-intoxi- 
cation (Roger Dupovy), 105. 

Psychothérapie (Dvsois), 63. 

— (Gastrite hystérique traitée par la —) 
(Mme Liprnska), 862. 

— (La —) (Grasset), 1196. 

— (Les agents physiques et la —) (Dunots), 
604. 


Psychothérapique (Traitement — de la 
morphinomanie, méthode de Joffroy) 
(Kavyt), 1050. 

Puberté (La — et l'adolescence dans 
leur rapport avec l’étiologie de l'épilepsie) 
{WILLIAM Spratiine), 980. 

— (Sur le tabes et la paralysie tabétique 
dans l’enfance et a lage de la —), 935. 
Puérilisme démentiel sénile (Exnest 

PRE), 982. 

— mental chez une hystérique. Guérison 
par suggestion (Leroy), 484. 

— — et méningisme chez une hystérique 
a l'occasion d'une grippe (MENETRIER et 
Bioca), 1164. 

Puerpérale (Traitement de |!'éclampsie 
—)(Demetiy), 1172. 

Puerpérales (Psychoses — et processus 
d’auto-intoxication) (Roger Durovy),105. 

Pupillaire (Contribution 4 la connais- 
sance de la réaction — hémiopique) 
(Friep aenver et Kemper), 899. 

— (De l'inégalité — dans les Iésions de 
l’aorte) (Crouzon), 1230. 

— (Etat de la moelle dans l’immobilité —) 
(Reicuarpt), 228. 

— congénitale) 
9 


— (Inégalité — alternante. Contribution 4 
l'étude des actions musculaires automa- 
tiques et des 8 
rani et Ucorort), 39, 399. 

— (Inégalité — dans les maladies du pou- 
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mon et de la plévre) (F. Dentrarn), 226. 
Pupillaire (L’action de laleool sur la 
reaction —) (VoerT), 934. 
— (Sur la ‘réaction — 
32. 

— (Sur l’immobilité — réflexe et le réflexe 
cortical de la pupille) (Bacu), 898. 

Pupillaires (Contribution 4 I’étude de 
l’innervation des mouvements —) (Tcuir- 
KOVSKY), 963. 

— (Des troubles oculo — dans la tubercu- 
lose pulmonaire chronique et dans la 
pneumonie du sommet) (Pennot), 682. 

— (Irrégularités — dans les affections ner- 
veuses dites organiques (PiLTz), 184. 

— (Troubles — dans un cas de paralysie 
générale conjugale) CHARPEN- 
TIER), 154. 

(Valeur séméiologique des troubles — 
dans les affections cérébro-spinales) 
(Jacos), 854. 

Pupille (Signification diagnostique de la 
reaction de la — a la fermeture de la 
paupiére) (Westpnat), 227. 

Pupilles (Contracture du sphincter irien 
des — immobiles 4 la lumiére dans la 
réaction a l'accommodation et a la con- 
vergence) (Max Roruman), 226. 

Purkinje (Atrophie lamellaire des cellules 
de —) (A. Tuomas), 947. 

ura (Contribution a l'étude du —) 
(JEAN Mornv), 979. 

— (Deux cas de — a topographie radicu- 
laire) (P. Anmano 775. 

— hémorragique (Les formes chroniques 
du —) (ALBERT Mioper), 979. 

— (Pathogénie du —, recherches cliniques 
et expérimentales) (Grenet), 534. 

négres (Des —) (VERNEAU), 
944 


— (Note sur les anciens —) (Poncer et Le- 
RICHE), 603. 

Pyramidal (Affections du systéme —, 
formes latentes) (Baprnsk1), 118. 

— (Clonus du pied par irritation de voisi- 
nage du faisceau — sans lésion de ce 
faisceau) (Gitpert Baier), 132. 

— (Hématomyélie ayant déterminé une hé- 
miplégie spinale 4 topographie radicu- 
laire dans le membre supérieur avec 
thermoanesthésie croisée. Contribution a 
l'étude des connexions du faisceau pyra- 
midal avec les segments médullaires, 
étude de mouvements réflexes spéciaux de 
la main) (Raywonp et Guitiarn), 697, 762. 

— (Sur la situation occupée dans le fais- 
ceau pyramidal par les fibres destinées a 
linnervation des membres inférieurs) 
(Fiscner), 888 

Pyramidaux (Dégénération primaire des 
faisceaux —, étude de huit cas avec 
autopsie) (Wittiam G. 1003. 

Pyramidon (Eruption papuleuse pro- 
duite par le —) (Zairimesco), 63. 

idine (Réticulum fibrillaire endocel- 
ulaire et cylindraxe de la cellule ner- 
veuse des vertébrés; différentes mé- 
thodes de coloration élective du réticulum 
endocellulaire et du réticulum périphé- 
rique basées sur l’action de la — sur le 
tissu nerveux) (Arturo Donageio), 85. 


neurotonique ) 
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Queue de cheval (Laminectomie de |g 
troisiéme et de la quatriéme vertébre 
lombaire pour lésion de la —) (Rosenrro 
ALessaNnpri), 1004. 

— — (Syndrome du céne médullaire et de 
la queue de cheval (A. Gorvon), 42. 

Quincke (De I’cedéme aigu angidneuro- 
tique ou maladie de —) (Ziocca), 
1044. 

— (La maladie de —, «edéme aigu angio- 
neurotique) (AnmaNp et Sarvonat), 686, 

— (Pathogénie des cedémes d'origine ner- 
veuse, urticaire, cedéme de —, trophe- 
déme) (Vatopra), 373. 

Quinique (Amblyopie —) (Reina), 587, 


Rabelais clinicien (MoLLET), 603. 

Rabique (Contribution a l'étude de la 
toxine —) (REINLINGER), 684. 

Rachicocainisation (Paraplégie consé- 
cutive une —) 620. 

Rachidienne (Analgésie chirurgicale par 
la voie —) Génova), 
203. 

Rachis (Douleurs du — en relation avec 
les douleurs de diverses régions du 
corps) (SHADWELL), 33. 

— Sur la lésion du — dans le tabes dor- 
sal) (Kovucuerr), 727, 934. 

Rachistovainisation (Anesthésie chi- 
rurgicale par injection sous-arachnoi- 
dienne de stovaine, —) (L. Kenpinpsy et 
R. Berruacx). 203. 

— (Cent quarante nouveaux cas de —) 
(Kenpinpsy et V. Burcaup), 819. 

Rachitiques (Nains achondroplasiques 
et nains —) (Durante), 942. 

Racine pestérieure (Sur la valeur biolo- 
gique différente de la — et du nerf sen- 
sitif périphérique) (Geonces Kosrea), 

3. 


Racines (Sur le syndrome abdominal 
dans les affections de la partie infé- 
rieure de la moelle dorsale, de ses — et 
de ses nerfs) (H. Oprennemm), 979. 

— (Sur les effets consécutifs aux sections 
combinées des — de la moelle) (Mincat 
zint et Potimanti), 329 

— cervicales (Un cas de distension trauma- 
tique des — inférieures, avec remarques 
sur quelques états similaires et sur le 
mécanisme de leur production) (SPENCER 
Mort), 1037. 

— médullaires (Recherches anatomiques 
— section des — chez le chien) 
(Bikeves), 220. 

— postérieures (Etude du trajet intramé- 
dullaire de certaines —) (Frou.icn), 29. 

— (Sur la présence de fibres efférentes dans 
les — et sur lorigine des fibres vaso- 
motrices qui s’y trouvent) (Scarribl), 

677. 


— spinales (Dégénérations secondaires 
expérimentales aprés arrachement du 
sciatique et des — correspondantes, 
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étudiées par la méthode de Donaggio 
pour les dégénérations aro), 329. 

Radial (L’action du muscle court supi- 
nateur dans la paralysie du nerf —. 
Pathogénie d'une paral ysie radiale incom- 
pléte chez un chef d’orchestre) (GuiILLAIN 
et CounTELLEMONT), 401. 

— (Névrite du — d’origine gonococcique) 
(AccuioTe), 1123. 

— (Paralysie du nerf — et accident du tra- 
vail) (BerGcer), 1082. 

— (Paralysies du — par compression cica- 
tricielle) (BanpEsco), 44. 

— (Plaies du nerf — au tiers supérieur de 
lavant-bras) (LExempoure), 1084. 

Radiations optiques (Sur la myélinisa- 
tion des circonvolutions centrales et des 
— et olfactives) (HoseL), 27. 

Radiculaire (Deux cas de purpura a 
topographie —) (AnmAND-DELILLE), 775. 

(bu type supérieur de l’atrophie mus- 
culaire dans la poliomyélite aigué de 
lenfance) (Mile Frima Gorovirz), 1082. 

— (Hémiplégie spinale a topographie radi- 
culaire dans le membre supérieur, con- 
sécutive & une hématomyé¢lie spon- 
tanée) (Desenine et Guckier), 3413, 350. 

— (Maladie de Raynaud, troubles de la 
sensibilité & topographie —, pseudo- 
métamérique) 564. 

— (Paralysie — cervico-brachiale d'origine 
traumatique avec atrophie du trapéze —) 
E. Leennarp et Nonero), 763 

— (Sciatique — unilatérale) (Lontat-Jacos 
et SaBaREANU), 623 

Radiculite swbaigué, syndrome polyné- 
vritique suivi d'un syndrome & sclé- 
rose combinée de la moelle; guérison 
et momentanée, rechute. 
(Mosny et MALLomzet), 114. 

Radioactives (Action analgésiante des 
substances —) (A. Daniger), 223. 

Radiographie et extraction des balles 
logées dans le crane ou dans la face 
(M. 819. 

Radiographique (Mulisme lhystérique 
guéri par suggestion au cours d'un exa- 
men —) (A. 195. 

Radioscopie, localisation des projectiles 
(H. pe Cxisson), 64. 

Radium (Encore sur le traitement de la 
rage avec les rayons du — et sur le mé- 
canisme de leur action) (Tizzon1 et Bon- 
GIOVANNI), 4171. 

— (Goitre exophtalmique réduit par le 
—) (Aspe), 907. 

Radius (Absence congénitale du — 
(ANTONELLI), 646. 

- (Sur un cas d’absence congénitale bila- 
térale du —) (ANTONELLI), 394. 

Rage (Encore sur le traitement de la — 
avec les rayons du radium et sur le mé- 
canisme de leur action) (Tizzon1 et Bon- 
GIOVANNI), 1174. 

— folie infectieuse (Piznner), 869. 

— (Les lésions du réticule des cellules ner- 
a dans la —) (Casat et Garcta), 


— (Les recherches sur lagent spécifique 
de la —) (La Prexa), 483. 
— (Nouvelles recherches sur les corps de 


Negri en rapport avec Il’étiologie de la 
—) (d’Amarto), 483. : 

Rage (Quelques questions relatives & la —) 
(Fermi), 4158. 

— une observation (Hempettmann), 1158. 

— humaine (Un cas de — par léchement 
sans morsure de la peau —) (Lecierc et 
SARVONNAT), 7 

— paralytique (Un cas de— a syndrome 
bulbaire) (Pao.o Gaui), 1009. 

Raideur juvénile (Mme NaGeorre-WILBou- 
905. 

Ralentissement du pouls di a l’aspi- 
rine (Davin), 177. 

— mental et les troubles de l’évocation 
des idées chez les mélancoliques (Massk- 
LON), 199. 

Ramollissement (Paralysie pseudo-bul- 
baire. Conservation relative des facultés 
intellectuelles ; quatre foyers d’hémor- 
ragie et de — dans I"hémisphére gauche, 
foyers lacunaires dans Il’hémisphére 
droit (J. CHanpentrer), 226. 

— cérébral (Dysarthrie linguale intermit- 
tente en tant que signe précurseur du 
—) (M. Hoyeue), 36, 422, 524 

— de la moelle épiniére (STANILOVSKY), 1038. 

— hémorragique cortical (Apoplexie par — 
du cervelet avec phénoméne de Babinski 
bilatéral (H. Lamy), 756. 

Ramon y Cajal (Méthode de — appli- 
= & l'étude des nerfs périphériques 

ans la névrite parenchymateuse dégé- 
nérative) (Eucenio MépEa), 263. 

Raynaud (Contribution a l'étude de la 
gangréne symétrique des extrémités, ma- 
ladie de Maurice Raynaud chez les en- 
fants) (Somme er), 1085. 

de — et sclerodermie (Grasset), 
625. 

— (Maladie —, troubles de la sensibilité a 
topographie radiculaire pseudo-métame- 
rique) 564. 

— (Sur la gangréne angiospastique —) 
(Strauss), 48. 

Rayons N ‘Enregistrement des — par la 
photographie) (G. et L. Butt), 224. 

— (Experiences permettant de déceler les 
—) (H. Borprer), 223. 

— Roentgen (A propos d’un cas de pied 
tabeétique étudié a l'aide des —) (Seve- 
RINO), 1036. 

— — (Traitement de la maladie de Basedow 
par les — combiné au traitement chirur- 
gical) (Beck), 820. 

— — (Traitement de l’épilepsie par les —) 
(Manpers), 74. 

— ultra-violets (Ataxie locomotrice traitée 
avec succés aux —) (LiserMmann), 529. 
Réaction de déyénérescence (Myopathie 
rimitive progressive avec —) (Simon et 

UILLOZ), 429. 

— — (Névrite due peut-étre a l'usage d’en- 
grais artificiels; d’une particularité de la 
—) (Basinsx1), 1 

— électrique myasténique (Roxcononi), 688. 

— pupillaire (Action de l’alcool sur la —) 
(Voor), 934. 

— pupillaire hémiopique) (FrrepLaeNDER 
et Kemper), 899. 

— pupillaire neurotonique (Pitz), 32. 
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Réactions électriques des muscles et des 
nerfs dans la cholémie (Gitpert, Lere- 
pouLLer et Atpert Fatson), 180, 


1. 

Recklinghausen (Malwdie de —) Simon, 
ETIENNE), 404. 

— (Simon et et Bivm), 
405. 

— — (G. Lion et G. Gasne), 193. 

— — (Cinay et Coryiros), 259. 

— (Arrét de développement des os et 
désordres psychiques en connexion avec 
la maladie de —) (Hattopgav et Jean- 
SELME), 942. 

— (JEANSELME), 942. 

— avec dystrophies multiples (Kurprer et 
Maitiarp), 1206. 

— — avec pigmentation des muqueuses) 
(Oppo), 442, 456 

Voir Neurofibromatose. 

Rectum (Contribution a l'étude de l’in- 
nervation du —) (Vicunewsky), 416. 

— (Localisation spinale des muscles du —) 
(Intmesco et Pannon), 1185. 

— (Méningite tuberculeuse avec rétrécisse- 
ment congénital du —) (WrevER), 684. 
Récurrent (Paralysie du — d'origine 
bulbaire, syndrome de Jackson et syn- 
drome sympathique oculaire dit de 
Claude Bernard-Horner dus a un ramol- 
lissement de I’hémibulbe droit par throm- 
boartérite syphilitique (Cavzanp et Latr- 

GNEL-LAVASTINE), 587. 

Récurrentielle (Deux cas de paralysie 
— avec examen histologique des muscles 
et des nerfs du larynx) (Brogck agent, 532. 

Rééducation dans le traitement de la 
crampe professionnelle (Kournpsy), 200. 

— (Définition et limites de la — motrice 
des tabétiques) (Maurice Faure), 1045. 

— des mouvements (Un cas d’astasie- 
abasie guéri par la suggestion et la —) 
(Rayneav), 688. 

— des tabétiques par l'emploi des procédés 
les plus simples, opposes & une méthode 
des plus compliquées (Hennt Durovr), 346. 

— (La — motrice des fonctions de nutri- 
tion chez les tabétiques) (Mavaice Faure), 
1046 

— (Le traitement des tics par la —) 
(Ponor), 1169 

— (Traitement de Vaphasie par la —) 
K. 727. 

— psychique par contre-hypnose dans un cas 
e grande hystérie (CeLestino Doss), 304. 
flexe (Sur l’allongement — des mus- 

cles du squelette) (G. A. Pari), 1030. 

— acromial (Von Becurerew), 34. 

— carpométacarpien (V. BecuTEnew), 86. 

— cornéomandibulaire (Vox Soives), 927. 

— cortical (Sur Timmobilité pupillaire 
réflexe et le — de la pupille) (Bacu), 898. 

— crémastérien (Sur le — et sur la super- 
position de réflexes) (STEINER), 927 

— cutané abdominal au cours de la fiévre 
typhoide et de l'appendicite chez l'enfant 
Sicard), 88, 291. 

— de Babinski (Contribution a l'étude des 
réflexes cutanés du membre inférieur en 
particulier du —) 974, 

— dela face (Un—) (ALFRED Fucus), 927. 


Réflexe des orteils (De l’inversion unilaté- 
rale du — dans un cas de paraplégie 
pottique) (Barn), 508. 

— des pupilles (De linfluence de l’obscura- 
tion sur le — ala lumiére et de la pseudo 
abolition de ce réflexe) (Bapinski), 1244, 

— du dos des pieds (Kunt Menvet), 928. 

— hypogastrique de Bechterew. réflexe 
inguino-abdominal de Van Gehuchten, 
réflexe inguino-abdominal de Croeq 
(Ferrio), 418. 

— manducateur (Etudes sur le — d’Oppen- 
heim et sur quelqués autres réflexes) 
(Furnnonr), 926. 

— wsophago-lacrymal (Réflexe salivaire et 
réflexe — ) (Pavt Cannot), 87. 

— (Devaunay), 87. 

— wsophago-salivaire (H. Rowen), 87 

— — dans la déglutition (Roger), 524. 

— — et réflexe cesophago-lacrymal) (Paut 
Cannot), 87. 

— particulier de flexion des doigts des 
pieds (BexuTEnew), 418. 

— patellaire est indépendant de la surface 

u percuteur) (Castex), 854. 

— plantaire dans lascarlatine (Kinorr), 1149. 

— — et phénomeéene de Babinski ¢tudiés 
chez mille enfants du premier age (Engs- 
TLER), 799. 

— pseudo-affectif et sa voie spinale (R. 8. 
Woopwortsh et C. 8S. 928. 

— rotulien (Nouvelle méthode d’inscription 
divers éléments du —) (J. Gacniias), 
3 


— — (Recherches sur le temps perdu du 
—) (Castex), 853. 

— spino-musculaire (Un nouveau — chez 
les sujets normaux) (Mac Cantuy), 928. 
Réflexes (Contribution a la physiologie 
expérimentale des mouvements —. Spéci- 
ficité qualitative des excitations et spéci- 

ficité des réflexes) (BaGiion1), 679 

— dans le diagnostic des lésions nerveuses 
dues aux traumatismes (Upson), 590. 

— dans l'hystérie. Valeur séméiologique 
de la dissociation des — plantaire et ro- 
tulien (Teissrer), 1461. 

— (De l’exagération des — dans les poly- 
névrites) (INGELRANs), 939. 

— (Du tonus et des — dans les sections et 
compressions supérieures de la moelle) 
(Féuix Dreyeus Rose), 972. 

— (Hématomyélie ayant déterminé une 
hémiplégie spinale a topographie radicu- 
laire dans le membre supérieur avec 
thermoanesthésie croisée. Contribution a 
l'étude des connexions du faisceau pyra- 
mydal avec les segments médullaires, 
étude de mouvements réflexes spéciaux 
main) (Raymonp et Guitar), 697, 
6 


— (Hyperesthésies — dans les affections 
des organes) (Perren et Cancstaim), 799. 

— (Paraplégie flasque avec exagération des 
— et trépidation épileptoide. Myélite 
transverse. Examen histologique de la 
moelle, dégénérations ascendantes et des- 
cendantes) (Lannois et Porno), 807. 

— eutanés (Contribution a l'étude des —du 
membre inférieur, en particulier du re- 
flexe de Babinski) (Gorpriam), 971. 
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Réflexes culanés des membres inférieurs 
4 l'état normal et pathologique (R. Farep- 
LAENDER), 926. 

— — (Sur deux nouveaux — des extré- 
mités inférieures) (Emme Repiicn), 927. 

— osseux des membres inférieurs a I’état 
normal et pathologique (BertoLorti et 
J. Vacopra), 156. 

— tendineux (Hématomyélie cervicale trau- 
matique. Abolition des — avec conserva- 
tion des réflexes cutanés) (INGELRANs et 
DescanPENTRIEs), 468. 

— — (Nouvelles contributions a la physio- 
logie des —) 34. 

Réflexométre (Recherches faites a l'aide 
d'un nouveau — sur l’action thérapeu- 
tique de l'irritation de la moelle épiniére) 
(Bipincen), 929. 

Régénération des fibres nerveuses dans 
les foyers de sclérose en plaques (Bar- 
TeLs), 904. 

— (Contribution critique 4 la question de 
Yinfluence du systeme nerveux sur le 
développement embryonnaire et sur la 
—) (K. 996. 

— des membres amputés chez le tétard de 
grenouille (A. Baver), 723 

—en tant que loi opposée a la dégénéra- 
tion morbide (Francisco pe Veyea), 
818. 

— (Nouvelles expériences sur la — du cer- 
veau) (Max Borst), 996 

Régénérescence aulogéne (Recherches 
sur la —) (Maninesco), 1125. 

— (L’union de différentes espéces de fibres 
nerveuses. Sur la — dans les nerfs des 
membres) (J. N. Lanciey et K. ANpERSON), 


i 

— (De la dégénérescence ef de la — des 
nerfs périphériques) (Lapinsky), 892. 

Région motrice (Lésions circonscrites de 
Yécorce dans la — de homme) (Huco 
Levi), 35. 

Repos au (it (Traitement des paraplégies 
pottiques par le — dans le décubitus 
dorsal) (Stromincer), 62. 

Réseau fibrillaire endocellulaire et ses 
relations avec les fibmlles du cylindraxe) 
(Donaceio), 796. 

Voir Cellule nerveuse, Neurofibrille. 

Résistance électrique du corps humain 
(Poncin), 419. 

Résorption (Accidents cérébraux qui sur- 
viennent au cours de la — de certains 
cedémes) (Prerne MERKEN et Jean Hertz), 
92, 93 

Respiration (Etudes concernant I’in- 
fluence du systéme nerveux sur le pouls. 
Causes du changement de la fréquence 
du pouls dans la —) (Veicn), 679. 

— interne (Action du vague sur la —) (F. 
Sorrana), 88, 

— périodique, phénoméne de Cheyne 
Stokes, telle qu’elle se produit ches 
l'homme sur les Alpes par l’effet de 
l'acapnie) (Mosso), 798, 

Respiratoire (Inhibition — par les cou- 
rants intermittents de basse tension) 
8. Levuc et A. Rovuxeav), 33. 

— (Rythme — chez les grenouilles vagoto- 
misées) Sopnana), 68. 


REVUE NEUKC LIGIQUE 


Responsabilité (Le probléme physiopa- 
thologique de la —) (Guasser), bog. 

Reticulum endocellulaire de la cellule 
nerveuse (P. C. 721. 

— fibrillaire endocellulaire et cylindraxe de 
la cellule nerveuse de vertébrés. Ditfé- 
rentes méthodes de coloration élective 
du réticulum endocellulaire et du réti- 
culum périphérique basées sur l’action 
de la pyridine sur le tissu nerveux (Ar- 
Donaceio), 85. 

— interne (Recherches sur la facon dont 
s’établissent les rapports entre les élé- 
ments embryonnaires et sur la formation 
du — de la cellule nerveuse) (C. Besta), 
84. 

Voir Neurofibrille. 

Rétine (Changements morphologiques que 
l'on observe dans la — par I'action de la 
lumiére et de l’obscurité) (Catanins), 334. 

— (Décollement de la —) (Deutscumann), 295. 

— (Deux cas d’obstruction des vaisseaux 
de la — avec examen ophtalmoscopique 
et anatomique. Contribution a l'étude 
des thromboses de la veine centrale) (Go- 
NIN), 334. 

— (Le réseau neurofibrillaire dans la —) 
Ramon y Casa), 394. 

— (Remarques sur le décollement spontané 
de fa —) (Gonin), 295. 

Rétiniennes (Contribution au traitement 
des hémorragies — et du glaucome con- 
séculif) (Pornor), 343. 

— (Hémorragies au cours des infections 

énérales aigués) (Mery), 334. 

Rétinite atteint de — pigmentaire 
avec scotome zonulaire) (GontN), 185. 

— pigmentaire congénitale familiale (AuBi- 
NEAU) 485. 

— poncluée albescente congénitale (GaLE- 
ZOWSk1), 424. 

Rétraction de l'aponévrose palmaire et 
pellagre (Parnon et 1159. 

Voir Dupuytren. 

Rétrécissement mifral et hystérie (Ro- 
ove et Cornne tour), 1162. 

Réve (Considérations sur le délire du — 
au point de vue étiologique) Mile Armée 
Komanova), 56 

Réves (La mémoire des — chez les en- 
fants) (Dupnart), 4164. 

— (Recherches de M. Mourly Vold sur les 
hallucinaiions visuelles des — et a l'état 
de veille) (N. Vascurpe), 103. 

Réviviscence (Sur la possibilité de la — 
des centres cérébraux) (Miter et Orr), 
1029. 

— mentale (Quelques faits sur la — a la 
suite des accés de fiévre) (N. Vascuive), 
816. 

Révolution /rangaise (Olympe de Gouges; 
mentalité des femmes pendant la —) 
947. 

Rhino-pharynx (Une observation de 
troubles mentaux liés 4 l’existence de 
lésions chroniques du —) (Rover et 
Rovusset), 872. 

Rhombencéphale (Les neuroméres d 
— chez le porc) (BrapLey), 393. . 
Rhumatismales (Maladies —) (0. Symes), 
796. 
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Rhumatisme (Agonie lucide terminant 
au bout d’un an, chez une phtisique, un 
accés de mélancolie avec catatonie con- 
sécutif au — et ala chorée) (Acnarp et 
Porsseau), 554. 

— chronique (Arthropathies nerveuses et 
—) (Errenne), 1086, 1137. 

— — (Les formes cliniques du —) (Tets- 
sien), 1085. 

— — (Un cas de — pouvant servir de type 
de transition entre le rhumatisme chro- 
nique proprement dit et les arthropa- 
thies nerveuses) (GavckLer et W. Rei- 
per), 14109. 

dysthyroidien (Panuon et Papinian), 

8 


Rigidité cadavérique (Recherches compa- 
ratives sur la — des muscles) (Fucus), 
1034. 

— spasmodique congénitale des membres; 
hypertonie congénitale ; maladie de Little) 
(Wituiam G, 1032. 

— — infantile (Canner), 525. 

Rire (Les formes convulsives de l’emo- 
tion, le —) (Barpov), 1163. 

— hystérique (José 196. 

— —(Exisasetn Descuamps), 1164. 

Rolandique (Des régions homologues de 
la zone — chez l’animal) (Campse.s), 328. 

— (Temps de réaction aprés l’ablation 
d’une zone —) (Casturro Donise.i), 797. 

— (Tubercule solitaire de la région — 
gauche. Craniectomie. Guérison) (ALEs- 
SANDRI), 398. 

Rolando (Contribution 4 l'étude de la 
structure fine de la substance —) (RosENz- 
WEIG), 889. 

Rotation (Expériences de — chez les 
sourds-muets) (Frey et 


Rubidium (Sur les sels de — et sur l’em- 
ploi de liodure de — dans l’atrophie 
optique) (BArTHoLow), 488. 

Rythme (Influence du — et de la période 
sur la production de l’inhibition par les 
courants intermittents de basse tension) 
(Leouc et Rouxgav), 222. 

— respiratoire chez les grenouilles vagoto- 
misées (F. Soprana), 88, 

Rythmicité (Sur la tendance des oscilla- 
tions automatiques de l’excitabilité des 
centres nerveux 4 se syncbroniser avec 
le stimulus. Contribution a la connais- 
sance de la— dans quelques phénoménes 
physiologiques) (Pani), 476. 


Sang dans l'acromégalie (Sasrazis et 
Bonnes), 1159. 

— (Etude du — dans l’acromégalie) (Canto 
Ducati), 302. 

— (Le — dans l’anurie hystérique) (Viv- 
cenzo Scanpini), 51. 

— (Microbes du — dans la démence pré- 
ecoce) (Maurice Dine), 766. 

— (Sur la nature et la spécificité de la 
substance toxique contenue dans le — 
des épileptiques) (Cent), 910. 
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e (De la pression — dans cer. 
tains états psychopathiques) 
1164. 


— (Sur irrigation — du cerveau) 
JENSEN), 964. 

Sarcomateuse er — du _ lobe 
frontal gauche chez une syphilitique) 


(H. Damaye), 929. 

Sarcome 4 myéloplaxes de la couche opti- 
que droite (Beavvy et Opperr), 780 

— angiolithique (Note sur ua cas de — des 
méninges craniennes) (BurretT-De Las et 
Beaucuant), 1007. 

— cérébral et sarcomatose du liquide cé- 
phalorachidien(Logrer et Crovzon), 1230. 

la dure-mére (MavcLAIRnE el Macrror), 


— hémorragique du lobe frontal n’ayant 
donné lieu daucun signe clinique (A: Vi- 
Gourovx), 929. 

Sarcoplasma (Maladie de Thomsen et 
—) Levy), 789 

Saturnin (Zona et tabes chez un —. Pro- 
nostic. Traitement) (Cuaurrann), 529. 


Saturnine (Méningo-encéphalite — ai- 
gué précoce, méningo-encéphalite — 


chronique tardive) (Mosxy et Matvorzet), 
1007. 


— (Paralysie — généralisée) (Tuomas), 44. 

— (Paralysie — généralisée, par intoxica- 
tion professionnelle, chez une ramasseuse 
de sacs) (CourTELLEMONT), 624 

Scarlatine (Cas de méningite cérébro- 
spinale consécutive & la —) (Ivy Mac 
Kenzie), 1007. 

— (Le signe de Babinski dans la —) (Ki- 
Nore), 1419. 

Schémas diagrammatiques (Les aires phy- 
siologiques et les centres de |l'écorce 
cérébrale de homme avec nouveaux —) 
(Cu, K, 221. 

Sciatique (Dégénérations secondaires 
expérimentales aprés arrachement du — 
et des racines spinales correspondantes, 
étudiées par la méthode de Donaggio 
pour les dégénérations) (Luciaro), 329. 

— (Des fibres dilatatrices du nerf —) (Bys- 
TRENINE), 416. 

— (Examen du nerf — dans un cas de 
névralgie —) (ANpRE Tuomas), 139. 

— (Les différents traitements de 
(Jovenne), 62. 

— (Scoliose alternante avec lombo — 
droite) (Henny Merce), 146. 

— (Section du — pour une gangréne du 
pied) (Barvesco), 233. 

— (Traitement de la — par une méthode 
électrique spéciale)(C.N. ve Bors), 62,820. 
— radiculaire unilatérale (Lontat-Jacos 
et SapanEAnv), 623. 

Sclérodermie (Deux cas de — progres- 
sive avec mélanodermie généralisée) 
(Cuanver et 1043. 

généralisée) (G. Maninesco), 


la —) 


— et asphyxie locale des extrémités 
(Grasset), 625. 

— et paralysie agitante (Luzzarto), 333. 

— (La —) (Nicoras), 626. 

Sclérose combinée (HENNEBERG), 1189. 

—-— (Radiculite subaigué; syndrome po- 


r- 
)s 
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lyn‘vritique suivi d’un syndrome de — 
e la moelle; guérison apparente et mo- 
mentanée, rechute) (Mosny et MALLOIZEL), 
414 
Sclérose combinée sénile de la moelle 
dorsale (Kinner Wixsor et O. Crovzon), 


95. 

— de Voreille, ses rapports avec la pres- 
sion artérielle, la pression labyrinthique, 
la pression du liquide céphalo-rachidien) 
(Georges Mavpetir), 804. 

— diffuse (La maladie de Westphal-Striim- 
pell. Son type Westphal, dit pseudosclé- 
rose; son type Striimpell, dit —) (Resiz- 
21), 903. 

— du cordon postérieur (Un cas de sclérose 
latérale amyotrophique associé 4 une —) 
(Max 455. 

— en plaques (TrevGoin), 95. 

— — (Rav), 529. 

— — a forme amyotrophique (Lesonne), 
620 


— — (Anatomie pepeegign de la —) 
(M. BornsTErn), 808. 

— — chez une jeune fille de 13 ans (Ray- 
wonp et Beauporn), 647. 

— — (Contribution a la casuistique de la— 
cérébro-spinale) (DinkLeR), 900. 

— — (Des troubles psychiques dans la —) 
(A. Geay), 900. 

— — (Forme de — particuliére par la loca- 
calisation et par l’évolution) (R. Cassi- 
rER), 808. 

— — (Forme pseudo-bulbaire de la —) 
Ciaupe), 438. 

— — (Hérédo-syphilis, forme infantile de la 
—. Hérédo-syphilis sclérotiforme fami- 
liale) (SanTE DE Santis et LucaNnGEtt), 1036. 

— — (Hystérie simulant la —) (Pannon et 
862. 

— — (Les fibres nerveuses amyéliques 
dans les foyers de —) (BrELchowsky), 
901 


— ‘(Pronostic de la —) (BRAMWELL), 534. 


— — (Remarques sur le travail de Biel- 
chowsky; contribution a I’histologie de 
la —) (Stranusen), 904. 

— — (Sur l'état des cylindraxes dans la—) 
(Bantexs), 900. 

— — (Sur la question de la régénération 
des fibres nerveuses dans les foyers de 
—) (Banrets), 904. 

—— (Symptémes de — chez un enfant de 
5ans et demi) (AnmaNnD-DELILLE), 243. 

— — (Tremblement de — suspendu par 
Valcool) (Pauty), 1003. 

— en plaques consécutive a la coqueluche 
(G. Minciorri), 44. 

— en plaques frustes ou syndrome cérébel- 
leux de Babinski (G. Scuers), 969. 

— épendymaire en plaques ombiliquées (Kat- 
TWINKEL), 1066, 1449. 

— latérale amyotrophique (Miura), 904. 

— _— atypique a localisation bulbaire 
(Mourtier et Prenne Grasset), 765. 

— — dorigine bulbaire, anatomie patholo- 
gique (Jouxovsk1), 587. 

— — (Dix-huit cas de — avec autopsie) 
(Rarmonp et Cestan) 368. 504. 

— — (Mémoire sur la—) (Matty et Mina- 
MONT DE Lanoguette), 530. 


Sclérose /atérale amyotrophique (Sur un 
cas de paralysie spinale subaigué flaccide. 
Constatation d’une —) 902. 

—— (Un cas associé & une sclérose du 
cordon postérieur) (Max Eeeer), $55. 

— latérale familiale amyotrophique et pel- 
lagre) (Amanvo Testi), 1004. 

— médullaire (Examen microscopique de 
trois cas — disséminées. Observations 
sur la pathogénie de la maladie) (Trep- 
GOLD), 95. 

— médullaire transverse, segmentaire, dor- 
solombaire gauche, métatraumatique. For- 
me clinique curable (Revittop), 90% 

— multiple (Sur le diagnostic précoce de 
la —) (Rap), 529. 

— primitive des faisceaux latéraux, para- 
lysie spinale spasmodique (Ap. Srecu- 
PELL), 1002. 

— pseudosystématique combinée, dégénéra- 
tion annulaire (ALLEN), 902. 

Scléroses combinées (Contribution al’étude 
des —) (Maninesco et Sréranesco), 1003. 

Scoliose aliernante avec lombo sciatique 
droite (Henry Merce), 146. 

Scolioses congénitales (Prenne Nav), 232. 

Scopolamine (Les injections sous-cuta- 
nées de — dans la maladie de Parkinson) 
(Roussy), 644. 

Scopolamine-morphine (Sur la narcose 
au moyen de la —) (Zannapnicky), 682. 

Scotome scintillant (WiNsELMANN), 424. 

— zonulaire (OKil atteint de rétinite pig- 
mentaire avec —) (Gontn), 185. 

Scyllium (Quelques phénoménes moteurs 
et d'inhibition chez le—) (Van Rynperk), 


Secale cornutum (Contribution a l'étude 
des modifications oculaires dans l’intoxi- 
cation chronique par le — et ses prépa- 
rations) (Ontorr), 588. 

Secousse lenie (Valeur diagnostique et 

ronostique comparée de l’inversion de 
la formule et de la — dans l’électro-dia- 
gnostic) (WaLLoux), 419. 

gmentation de |a colonne latérale de 
la moelle (Tractus intermédio-latéral) 
(Bavce et 29. 

Sémiologie des maladies du systéme 
nerveux (Baprnsk1), 583. 

Sens musculaire (Etat actuel de la ques- 
tion du —) (M.-B. Bourpon), 31. 

Sensation vibratoire (Sur la localisation 
et la valeur clinique de la soi-disant 
sensibilité osseuse ou —) (Minor), 892. 

Sensations /umineuses (De la persistance 
des — dans le champ aveugle des hémia- 
nopsiques) (Barn), 933. 

— vibratoires (Des phénoménes de fatigue. 
y compris ceux qui s’observent dans le 

omaine des —) (Neutra), 1148. 

Sensibilité (Contribution 4 |’étude des 
voies conductrices de la — des poils) 
(Tcnovupnovsky), 1034. 

— de la cellule nerveuse aux variations de 
température (Maninesco), 784. 

— des poils, voies conductrices (Tcnoun- 
Nnovsky), 725. 

— (Les troubles de la — dans deux cas 
d’atrophie musculaire Charcot-Marie) 
(Noica), 1004. 
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Sensibilité (Maladie de Raynaud. Trou- 
bles dela — a radiculaire, 
pseudo-métamérique) (Minature), 564. 

— (Sur la pathogénése de la dissociation 
— d'origine centrale) (Uco Benenati), 1038. 

— (Sur les modifications de la — dans les 
lésions de l’écorce cérébrale) (Bonnor?- 
FER), 1033. 

— (Troubles isolés de la — d’origine céré- 
brale) (R. Kutner), 800. 

— (Troubles de la — dans les maladies du 
cerveau) (MuLLER), 1186. 

— 4a la douleur (La limite entre la sensibi- 
lité thermique et la —) (G. Narveu.1), 30. 

— cutanée aux rubéfiants (Recherches es- 
thésiométriques sur la — en particulier 
au chloroforme a l'état normal et dans 
quelques états pathologiques) (GaLtrer), 
32 


— gustative (Comment est modifi¢e la — 
nar de trés petites doses d’anesthésique 
ocal (Ferrari), 680. 

— musculaire dans le tabes et d'autres états 
pathologiques (BecuTEREW), 479. 

— objective dans l’acroparesthésie (Troubles 
de la —) (Trovpert), 338. 

— — (Recherches sur la —)(Roasenpa), 339. 

— osseuse (Sur la localisation et la valeur 
clinique de la soi-disant — ou de la sen- 
sation vibratoire) (Minor), 892 

— thermique (La limite entre la — et la 
sensibilité 4 la douleur) (G. Nanpetrs), 30. 

— vibratoire (G. Mantnesco), 30. 

— — (Etude de la —) (L. Srromincen), 724. 

— — (Etude sur les troubles de la — dans 
les affections du systé¢me nerveux) (Mart- 
NEsco), 588. 

Sensitif (Le réle de la couche optique au 
double point de vue — et moteur) (Becu- 
TEREW), 964. 

Sensorielles (Hallucinations liées a des 
altérations des fonctions —)(Pick), 540. 
Séquestration des aliénés dans la fa- 

mille (G. Jzarp), 66. 

Séro-réaction (Tuberculose cérébrale 
avec séro-réaction d’Arloing négative) 
(Gausset et Ep. Rose), 154. 

Sérothérapique (Traitement — du goi- 
tre exophtalmique) (Hatiion), 4197. 

Voir Basedow. 

Sérum du sang (Propriétés thérapeuti- 
ques spécifiques du— des animaux im- 
munisés avec le sang d’animaux thyro- 

arthyroidés) (Carto Centr et 
Esta), 237, 

— de sang d’animaux immunisés (Proprié- 
tés thérapeutiques spécifiques du — avec 
du sérum d'animaux thyro-parathyroidés) 
(Cent et Besta), 523. 

— sanguin (Sur quelques propriétés du — 
dans la démence précoce ; disette d’alexi- 
ne; présence de sensibilisatrices micro- 
biennes) (Ding et Sacqverée) 866. 

— (Un cas de maladie de Basedow traité 
par le — de mouton éthyroidé, antithy- 
roidine de Mcebius) (Crovzon), 1418. 

— antidiphtérique (Du traitement des para- 
lysies diphtériques tardives par les in- 
jections de —) (Mourntac), 604. 

— antitélanique (Contribution clinique a 
l'emploi du — dans un but préventif 
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un but curatif) (Percora), 
Sérum antitétanique (Sur la durée de l’im- 
munité donnée par une injection de —., 
Télanos a forme dysphagique survenue 
vingt-deux jours aprés I’injection pré- 
ventive) (Dionis pu S£sour), 1009, 

— marin (Application de — dans le traite- 
ment des maladies mentales (Marnie et 
874. 

Sexe (Sur la détermination expérimentale 
du —) (Duccescur et Tattanico), 680. 
Sexuelle (Contribution a I’histoire de la 

neurasthénie —) (FER), 596. 

Sexuelles (Obsessions — variables) (Cu. 
817. 

Shok (L’oxyhémoglobine dans le —) (Ja- 
BOULAY), 999. 

Shocks nerveur et traumatiques et leurs 
rapports avec le shock chirurgical) (Fey- 
Cuances), 102. 

Sialorrhée dans la maladie de Parkinson 
(G. Carora), 138. 

— nerveuse (ALbert Matarev et J. Cu. 
Roux), 842. 

Signe de Kernig (Paut Satnton et R. Vor- 
sin), 33. 

Voir Kernig, Méningile. 

Simulation de la folie chez les criminels 
Louis Mazen), 65. 

— (Rédle pathogéne de la — ; anorexie 
suite d’arrét volontaire de l’alimentation 

FERE et Ginov), 144. 

Simulée (Fiévre nerveuse et fiévre — 
dans les affections médico-chirurgicales) 
(Georges Dirncxsen), 194. 

Sinus Jongitudinal supérieur (Pachymé- 
ningite gommeuse localisée au niveau du 
—) (Tanka), 484. 

— — — (Thrombo-phlébite du — chez 
un paralytique général) (LANNois et 
Bon), 1166. 

Solaires (Cytologie normale des ganglions 
—) 677 

Sommeil (Esquisse d'une étude biolo- 
gique du —) (Ciararépe), 947. 

— (Des maladies du — et des crimes com- 
mis pendant le somnambulisme) (Bravte), 

— et tics (Crucner), 434. 

médico-légale du —) (Leconte), 
48 


— (Pathogénie du — en particulier dans 
les tumeurs cérébrales) (Mlle 
vircu), 1084. 

— (Sur un cas de maladie du — chez wn 
blanc) (Martin et 1009. 
— (Temps pendant lequel peut étre main- 
tenu le — électrique) (S. Lepve et A. 

Rovxeav), 222. 

— pathologique (Un cas de—) (Srepran), 485. 

— — dans les tumeurs cérébrales (FRaN- 
cesco Francescui), 37. 

Somnambulisme (Crimes commis dans 
le —) (Brave), 65. 

Sonde ewsophagienne pour le cathétérisme 
de l’estomac en général et le gavage des 
aliénés en particulier (Sernicny), 64. 

Sourd-muet (Perte du langage des signes 
chez un — du fait d'une tumeur cérébrale 
et d'un ramollissement) (Burn), 1080. 
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Sourds-muets (Expériences de rotation 
chez les —) (Frey et Hammerscuiac), 335. 

— (Vertige de rotation des —) (Frey et 
619. 

Souvenirs (Agraphie isolée et perte de la 
mémoire des —) (Enssién), 182. 

Spasme bilatéral des muscles du cou et 
de la face) (GaussEL), 433. 

— du menton (H. Meice), 450. 

— du trapéze droit et tic de la face (Ba- 
BINSKI), 752. ; 

— facial avec onde musculaire) (ViTeEk), 
90 


4. 

— — chez un homme de 90 ans (Dupré 
et Jutes Lemaire), 1227. 

— facial (Bapinsk1), 443. 

— — (Crucuert), 985. 

— facial périphérique post-paralytique (Crv- 
860. 

— saltatoire (DecroLy), 432. 

Spasmes (Myopathie avec — localisés) 
(M. Lannots), 4042. 

— clonigues chez Thomme et chez le chien 
(H. Lamy), 754. 

Spasmodique (Le syndrome — dans 
es infections et dans les intoxications) 
(MassaLoneo), 593. 

Spasticité (Absence de — dans I’hémiplé- 
ie cérébrale; origine corticale de Il’epi- 
essentielle) (L. InceLnans), 804. 

Sphinctérien (Tabes & début — et exa- 
men anatomiqne) (ANDRE Tuomas et Ro- 
Bert Brno), 141. 

Spina bifida et 
ite chez un enfant de 15 jours (HavusHa.- 
TER), 426. 

— cervical avec examen histologique (JEAN 
Francois Marre), 43. 

— lombo-sacré (StravssLEr), 41142. 

— occulta avec hypertrichose lombaire 
(Ross1), 336. 

Spinal (Paralysie de Il"hypoglosse, du —, 
de ramifications du facial, aprés une 
ablation d’une adénite rétro-mavxillaire) 
(Baissaup et Baver), 125. 

Spinale (Contribution a la question des 
vésicaux d'origine —) (Bercer), 1037. 

Spinaux (Rapports entre quatre points 
vertébraux fixes et les segments — sous- 
jacents) (J. Muskens), 890. 

— (Réle des muscles — dans la marche 
chez l'homme ( H. Lamy), 798. 

Spino-musculaire (Un nouveau phéno- 
méne — chez des sujets (Mac 
Cartuy), 928. 

Spirite (Folie — avec automatisme psy- 
chique) (Marie et Vio_Lert), 817. 

Spiritisme et folie (Marnie et VioLLET), 309. 

Spendylose rhizomélique (A. Curcio), 


— — (Anatomie pathologique et pathogénie 
des ankyloses en particulier 
de la —) (L&n1), 1085. 

— — (Contribution a l’anatomie patholo- 
sique de la — et a l’étiologie des cavités 
médullaires) (Bepuscui), 997. 

— — (Etude de la fréquence de la partici- 
pation des rachies aTarthrite rhumatis- 
male. Constatations nécropsiques) (Mac 
Carrny), 907. 


Spondylose rhizomélique subaigué de 
nature rbumatismale (Troreano), 906. 
(Audition —) (Max Eccen), 

133. 


Stase papillaire (Quelques réflexions sur 
la — a propos de deux cas de tumeurs 
cérébrales) (Mlle Pissarnerr), 94. 

“a (Sur la pathogénie de la —) (Sagncen), 

81 


— — post-méningitique, guérison (Vicror 
et JEAN GaLezowsky), 129. 

Stasobasophobie chez un psychasté- 
nique tuberculeux atteint de myopathie 
(Raymono), 405. 

Statistique (Contribution — a l'étude de 
la tare héréditaire vésanique nerveuse et 
toxique chez les aliénés) (A. GANGLorF), 57. 

Stéréoscopie monoculaire paradovale 
(Ciapanepe), 425, 

Stéréotypés (Mouvements volontaires — 
des doigts s’organisant en tous sens dans 
le tabes) (Saprazes), 857. 

— (Mouvements — des doigts associés ala 
arole chez un tabétique) (Saprazés et 
Jesqueyroux), 1455 

Stéréotypie (Etude physiologique sur la 
—) (Gaprier Daomarp), 54. 

Stéréotypies (Manifestations motrices 
dites tics) (Dromanp), 406. 

Stigmates de dégénérescence (L’hérédité 
des — et les familles souveraines) (Ga- 
LIpPE), 1088. 

— physiologiques et de la dégéné- 
rescence chez l’animal, en particulier chez 
le cheval (RupLer et Cuome), 309. 

Stimulus (Rapport entre l'intensité du — 
et la hauteur de la contraction réflexe) 
(C. A. Part), 223. 

Stokes-Adams (Maladie de —) (P. C. Mo- 
pinos), 300. 

— (Essai sur la pathogénie du pouls lent 
permanent, maladie de —) (Ganpon), 528. 

— (La pathogenése de la maladie de —) 
(MepBa), 399. 

— (Syndrome de — par irritation du vague 
abdomidal) (Fornanoui), 1454. 

Voir Pouls lent. 

Stovaine (Anesthésie chirurgicale par in- 
jection sous-arachnoidienne de — (rachi- 
stovainisation) (L. Kenpiapsy et R. Ben- 
THAUX), 203 

— (Anesthésie locale par la — etle mélan 
stovaine adrénaline en chirurgie gén 
rale) (ALpo Cernezzi), 818. 

—comme analgésique local et intrarachidien 
(PotnassE Capiesco), 819. 

— (Etude de la —) (René Przpavv), 818. 

— (La —, un anesthésique synthétique) 
(Luxe), 1093. 

— (Sur un nouvel anesthésique. La —) 
(Rutwon), 343. 

chnine (Action du courant continu 
dans |’intoxication par la —) (CHARPENTIER 
et 420. 

— (La voie endoveineuse pour les médica- 
ments aaction bulbaire) (FERRANNINI), 1169. 

Substance cérébrale (Produit toxique 
extrait de la— normale) (A. Marnie), 1147. 

Substances (Action de quelques — injec- 
tées sous la dure-mére cérébrale) (GaGLIo 
et Narpeii), 476. 
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Sucre du sang et du liquide céphalorachi- 
dien, variations et Latov), 622. 

— rachidien (F. Gittanp), 230. 

Voir Glycométrie. 

Suggestion (Conceptions de l'lystérie et 
dela — a propos d'une endémie de pos- 
session démoniaque) (UGo Certerti), 234. 

— (Mutisme datant de treize mois chez un 
dégénéré migrateur, guérison par —) 
(Lannots et Fevitiape), 812. 

— (Mulisme hystérique — par — au 
cours d'un examen radiographique) (A. 
195. 

— (Un cas de puérilisme mental chez une 
hystérique, guérison par —) (Leroy), 484. 

— hypnotique (Un cas dastasie-abasie guéri 
par la — et la rééducation) (Raynaup), 688. 

Suggestive (Modifications du pouls sous 
Vinfluence — dans I‘hystérie) (Gavp1), 305. 

Suicide (Note sur un cas de —) (Damaye), 
435. 

Sulfate d atropine dans _|'incontinence 
d'urine chez les enfants (Naup), 242. 

Sulfo-carbonisme professionnel (Piczon), 
685 


Superstition (Empirisme et — dans le 
Bocage normand) (Guiron), 345. 

Superstitions, préjugés et thérapeutique 
empirique dans la race calabraise (Marc 
Levi Biancuint), 345. 

Supinateur (L’action du muscle court — 
dans la paralysie du nerf radial. Patho- 
génie d'une paralysie radiale incompléte 
chez un chef dorchestre) (Guitiain et 
CounTeLLemont), 404. 

Suralimentation sucrée (Damaye), 343. 

Surdi-mutité (Contribution 4 l'étude dela 
pathogénie dela —) 620. 

— des dégénérés (V. 64. 

— — et la consanguinité des parents (Ham- 
MERSCHLAG), 64. 

_ ov lésion symétrique du lobe temporal 
(MARCHAND), 332. 

— (Recherches sur la —) (Castex), 620, 

Surdité (Astéréognosie et edéme ¢léphan- 
tiasique d'origine centrale) (Brissaup et 
Movrier), 1204. 

— hystérique et oreillons (Duponp et GINEs- 
Tous), 1160. 

— verbale avec cécité complete, hémiplégie 
et convulsions (Boucnaup), 524. 

— — congénitale (Deux cas de —) (Tacver 
et Ropent Fay), 758. 

Surdités (Elément psychique dans les—) 
(Bouay), 54. 

Surmenage oculaire (Influence du — sur 
systéme nerveux (F.-W. 

33 


Surrénale (Un cas fruste de maladie 
d’Addison traité par lopothérapie — ) 
(VeRNESCO), 595. 

Surrénales (Sur la fine structure et sur 
les fonctions des capsules — des verté- 
brés) (C. Ciacco), 962. 

‘Suture tardive du nerf cubital sectionné, 
bon résultat fonctionnel (M. Cuaput), 938. 

Sutures du crane, éclatement (Bourne- 
VILLE), 587. 

“— nerveuses (Restauration rapide des fonc- 

“ tions a la suite des — secondaires) 
(M. Cuaput), 729. 
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Sympathectomie utéro-ovarienne (Fos- 
CHINI), 344. 

Sympathique (Deux cas d’hémiplégie 
avec épilepsie partielle et le syndrome de 
la paralysie du— cervical) (C.Pannon) 

— (De la résection du —dans le glaucome) 
(LaGrange), 588. 

— Résection unilatérale et bilatérale (J. 
Ji1ano), 725. 

— (Sur les fibres commissurales entre les 
cellules nerveuses ayant la méme fonc- 
tion et situées dans le ganglion — et sur 
la fonction du plexus nerveux post-gan- 
glionnaire) (J. Lanciey), 997. 

— cervical concourt-il 4 l’innervation vaso- 
motrice du cerveau? (DE Mancuis), 475. 

— -— (Rapport des nerfs vaso-moteurs de 
loreille et de la carotide au nerf —) 
(Lapinsk1), 725, 810. 

— — (Sur lexistence de fibres vaso-mo- 
trices pour la circulation cérébrale issues 
du—) (E. Cavazzani), 725. 

Syndrome abdominal (Sur le — dans les 
affections de la partie inférieure de la 
moelle dorsale, de ses racines et de ses 
nerfs) (H. Orpenuei), 973. 

— bulbo-protubérantiel (Migraine commune 
— a4 étiologie variable) Levi), 144. 

— cérébelleux (Sclérose en plaques fruste 
ou — Babinski) (G. Scnens), 969. 

— — et syndrome bulbaire ‘Anpré Tuo- 
Mas), 416. 

— de Benedikt (Bovcnavn), 38. 

— — Pathogénie du tremblement (LEoroiy 
Levi et Bonntor), 142. 

— de Ganser, sa signification clinique et 
médico-légale (J. Hey), 55. 

— de la démence précoce (Rousinovircu et 
104. 

— (Déviation conjuguée de la téte et des 
yeux (théorie sensorielle). Nouvelle obser- 
vation avec autopsie) (Duron), 1199. 

Voir Deviation conjuguée. 

— labio-glosso-laryngé dans la maladie de 
Parkinson) (Sovgves), 134. 

— mental loxi-infectieur subaigu ou chro- 
nique. (La démence précoce est un — ) 
(Ding), 384. 

— nerveux complexe (Nystagmus essentiel 
congénilal avec —) LENoBLE et At- 
BINEAU), 149. 

par encéphalite tuberculeuse 
(Paralysie générale tuberculeuse, — ) 
(Kurppet), 377. 

— polynévritique suivi d'un syndrome de 
selérose combinée de la moelle; gucrison 
apparente et momentanée, rechute (Mosyy 
et MaLLorze), 144. 

Syndromes paralytiques généraux (INGE- 
GNIEROS), 4175. 

Syphilides zoni/ormes (Etude sur les—) 
(CoLLarp), 504. 

(A propos de I’hérédité en —) 
(Pinarp), 533. 

— et cerveau (Hirscut), 397. 

— et paralysie générale (Raymonp), 597. 

— — (Curistian), 734. 

— (Les accidents consécutifs aux injections 
mercurielles dans la — ) (Lecourp), 695. 

— (Psychoses de la —) (Gaetano 
LELLA et 59. 
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hilis (Rapports entre la —el la wt 
sie générale) (RopoLro 198. 

— (Réle étiologique de la — dans les psy- 
choses) (L. Mancuanp), 737, 

— (Sur les relations du vitiligo et de la —) 
(Turprerce), 685. 

— cérébrale accompagnée de paralysie gé- 
nérale, deux cas (Revutscn), 58. 

— — et injections d’hermophény! (Rogve 
et ConneLoup), 1169. 

— cérébrale diffuse (Caractéres histologi- 
ques différentiels de la paralysie géné- 
rale et de la —) (Dupré et Devaux), 553. 

— congénilale (Tabes héréditaire tardif par 
—) (Manio 728. 

— dela moelle et paraplégie spasmodique 
(Dencum), 1188. 

— du cerveau et de ’hypophyse et diag- 
nostic de Ja tuberculose et de la syphilis 
du systéme nerveux (Kurs), 38. 

— du systéme nerveux (Syphilis du cerveau 
et de I’hypophyse et diagnostic de la 
tuberculose et dela— ) (Kurs), 38 

— expérimentale (L’étiologie de la paraly- 
sie générale d’aprés les discussions de 
VAcadémie de médecine et les nouvelles 
recherches sur la —) (Vurpas), 4165. 

— héréditaire (Tabes par —, Taves juvé- 
nile) (Wittiamson), 41. 

Syphilitique (Coexistence de gomme — 
el de tabes) (Gavcner, E. Fournier et 
P. Tovcnanrn), 728 

— (Contribution clinique & l'étude de l'hy- 
drocéphalie d'origine —) (GaLarti), 898. 

— (Injections mercurielles dans les mala- 
dies nerveuses d’origine — ) (Maurice 
Favre), 106. 

— (La dystrophie osseuse — congénitale) 
(THevveny), 943 

— (Leptoméningomyélite spinale 4 forme 
tabétique ; hétérotopie de la moelle épi- 
niére) (Guipo 97. 

— (Méningite aigué —) (Henry Drover), 96. 

—— (Raovi Bensavve et Lucren Rivet), 43. 

— (Surla paralysie isolée et unilatérale de 
loculo-moteur commun d'origine — ) 
(Fazio), 398. 

— (Sur up cas d’épilepsie Bravais-jacko- 
nienne consécutive & une méningite 
scléro-gommeuse d'origine — ) (Car- 
RIERE), 398. 

— (Tumeur sarcomateuse du lobe frontal 
gauche chez une —) (H. Damaye), 929. 
Syphilitiques (Coexistence chez les — 
des aortites avec le tabes et la paralysie 

générale) (Henni 229. 

— (De la mort subite chez les enfants —) 
(Gopnon), 592. 

— (La préoccupation hypocondriaque de la 
peeves générale chez les —) (Roy), 


— (Le liquide céphalo-rachidien |des — en 
période tertiaire) (P. Ravaur), 298. 

— (Luxation habituelle de l’épaule dans 
les cas d’épilepsie avec antécédents — ) 
(Haskovec), 1192. 

— (Osteo-arthropathies — chez un malade 
presentant un signe d’Argyll-Robertson) 
(G. et Hame), 774. 

Syringomyélie avec chiromégalie 
PRED SCHLITTENHELM), 42. 


Syringomyélie et maladie de Morvan, 
contribution a la théorie unitaire) (Bro- 
1039 

— (Histologie pathologique et pathogénie de 
la —) (A. Tuomas et G. Hauser), 297. 

— (Hystérie simulant la — ) (Parnon et 
862. 

— (Myélite aigué avec phénoménes consé- 
cutifs de— ) (Janoguenesky), 1040. 

— (Névrite ascendante et — consécutive) 
(Sicanp), 759. 

— (Sur latrophie osseuse dans la — ) 
(Tevesco), 1038. 

— (Troubles trophiques des mains parais- 
sant dus 4 une —) et 
1205. 

— traumatique avec hydrocéphalie (Acnv- 
caro), 650. 

— unilaterale avec syndrome de Brown- 
Séquard. Hémianesthésie croisée de la 
face et du corps. Etude sur le parcours 
des vaso-moteurs dans la moelle (Max 
Eecéer), 653 

Syringomyélique (Mal de Pott dorsal 
avec paraplégie, dissociation —, et mal 
perforant aux membres inférieurs, com- 
pliqué d’atrophie musculaire progressive 
et darthropathie aux membres supé- 
rieurs) (Ertincer), 1037. 

Systeme pyramidal, ailections de forme 
atente (Bapinsxi), 148 

Voir Pyramidal. 


Tabac et audition (Diéxre), 335. 
Tabes 4 début sphinctérien, examen auto- 
matique (ANDRE Tuomas et Ropert 


— (Alopécie dans le —) (Saprazés), 1158. 

— (Atrophie et paralysie unilatérale des 
muscles du dos et de l’abdomen au cours 
du —) (Desenine et Leennannr), 1218. 

— (Atrophie musculaire, dégénération du 
trijiumeau et des cordons latéraux, et 
lésions médullaires de lanémie dans le 
—) (Cant D. Camp), 1036. 

— au début (A propos du diagnostic du—; 
valeur diagnostique de l’examen cytolo- 
gique du liquide céphalo-rachidien) (Giv- 
Severino), 1035. 

— avec atrophie des muscles innervés par 
la branche motrice du trijumeau gauche 
(masticateurs, mylo-liyoidien péristaphy- 
lin externe), concomitance de la cécité et 
de la paralysie des IIl*, 1V°, Veet VI° pai- 
res craniennes. Méningites dela base des 
tabétiques aveugles Marnie et 
AnpreE 246. 

— avec mal perforant buccal et résorption 
osseuse du maxillaire supérieur (GavcHER 
et Tovcuanrp), 529. 

— Coexistence de gomme syphilitique et 
de tabés —) (Gavcner, Fournier et P. 
Tovcuarp), 728. 

— Contribution 4 la physiologie des gan- 
glions spinaux et des nerfs trophiquesainsi 
qu’a la pathogénie du —) (Koster), 934. 

— (Crises gastriques au début du —, ef 
crises gastriques en dehors du —) (Mme 
Wayncop), 1452. 


| | 
ie | 
) 
r 
} 
4 
i] 


1308 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ANALYSEES 


Tabes (Des modifications de la sensibilité 
musculaire dans le — et d'autres états 

— et paralysie tabétique dans l'enfance et a 
de la puberté) (Janu Hacerstamm), 935. 

— (Fréquence de la coexistence chez les 
syphilitiques des aortites avec le — et la 
paralysie générale) (Henri Guitty), 229. 

— L’analgésie tendineuse a la pression 
et en particulier l’analgésie achilléenne 
dans le —) (Apavre), 1452. 

— (Le traitement mercuriel du —, considé- 
rations et statistique personnelle) (Piazza), 
695 


— (Les ostéarthropathiesvertébrales dans 
le — , deux cas) (Bavvex), 1152 

du rachis dans le —) (Koucuerr), 


— (Mouvements involontaires stéréotypés 
des doigts s’organisant en tics dans le 
—) (Saprazés), 857. 

— par syphilis héréditaire (Tabes juvénile), 
(Wituiamson), 41. 

— paralysie générale et aortite (E. pe Mas- 
336 

— Sur la lésion du rachis dans le — dorsal) 
(Koucuerr), 934. 

— Sur la vision colorée verte et violette 
(L. Breemann), 933. 

— Sur les troubles oculaires de la paralysie 
générale et comparaisonavec les troubles 
oculaires du —) MANNINI), 932. 

— symptomatologie, ataxie des yeux (Kou- 
DIJENKO), 934. 

—traités par la mercurialisation intensive 
(VaupgEy), 107. 

— traité avec succés aux rayons ultra- 
violets (LipenMANN), 529. 

— (Zona et — chez un saturnin. Pronostic. 

raitement) (Cuaurrarp) 526. 

— combiné et glycosurie (Parnnon et Pari- 
727. dif 

— héréditaire tardif par syphilis congéni- 
tale) (Manto Berto.otti), 

(Un cas de—) Hintz 
et Hennt Lemarne), 728. 

— infantile juvénile (Etude critique sur le 
—) (Epéaro Hirtz et Lemame H.), 265. 

— juvenile (Syphilis héréditaire ayant dé- 
terminé un —) 44. 

— — (Contribulion au diagnostic différentiel 
entre les crises gastriques et gastroxyn- 
sis périodique) (Knapp ALBERT), 935. 

— sénile avec glycosurie) (AsADIE, Laron 
et VittemonTe), 1455. 

et trophique (DomENico Pirnone), 


— supérieur chez un enfant de 15 ans 
(Leennarpt et Norero), 638. 

— supérieur et ses formes cliniques) (Vic- 
Tor Baron), 729. 

— — ou méningite basilaire spécifique (Sov- 
et Vincent), 543. 

— Tabes dorsal spasmodique (Testi), 427. 

Tabétique (A propos d'un cas de pied — 
étudié a l'aide des rayons de Reentgen) 
(Severino), 1036. 

— (Contribution 4 la pide et a l’his- 
tologie du pied —) (H. IneLsonn), 935. 

— (Crises douloureuses de faux accouche- 
ment chez une —) (Apanie), 368. 


Tabétique (De |'atrophie optique —) (Ter- 
RIEN), 529. 

— (Escarre sacrée chez une — non alitée) 
(Roy), 364. 

— (Etude sur le nerf optique dans l'amau- 
rose —) (A. LErt), 298. 

— (Hérédo-syphilis tardive du névraxe 
a forme —trés améliorée par le traitement 
(G. et Tnaon), 

8 


— Leptoméningomyélite spinale syphiliti- 
ue a forme —, hétérotopie de la moelle 
piniére) (Guino Garpint), 97. 

— (Mal perforant buccal —) (Henny), 1153. 

— (Mouvements athétoides stéréotypés des 
doigts associés 4 la parole chez un —) 
(Sasrazés et Desguayroux), 4155. 

— (Un cas d’arthropathie —, pied tabéti- 
que) (ScHEIBER), 936, 

Tabétiques (Chute spontanée des dents 
et nécrose des maxillaires chez les —) 
(Grenter DE Carpenat), 4454. 

— (De la rééducation des — par l'emploi des 
procédés les plus simples, opposés a une 
_— hode des plus compliquées) (Durovn), 


— (Facultés viriles, fécondité et descen- 
dance des —) (Mi1an), 529. 

— (Incoordination des muscles de la respi- 
ration chez les —) rae, 373. 

— (La descendance des —) (Marce. Bas- 
suet), 298. 

— (La rééducation motrice des fonctions 
de nutritionchez les —) (Mavaice Favre), 
4016. 

— (Mal perforant buccal et maux perforants 
—) (Gavcner et Doprovici), 

153. 


— (Maux perforants buccaux chez deux — 
dus au port d'un dentier) (Manig), 549. 
— Moelles —, la bandelette externe de 

Pierre) (NaGEorTeE), 678. 

— Mort par le coma chez les —) (M. Mata- 
CHIER), 41. 

— (Ostéo-arthropathies — ; aspect éléphan- 
tiasique des membres inférieurs ; grosses 
altérations du squelette) (Raymon» et G. 
772. 

— Présence d’un bacille dyphtéroide dans 
les voies génito-urinaires de paralytiques 
généraux et de —) (F. Ropertson et Dov- 
6Las M’Rac), 845. 

— Tic des doigts et mouvements athétoides 
des —) (Sapnazks et Catmetre), 1155. 

— amaurotiques (Coupes d'yeux et de nerfs 
optiques de —) (Lert), 480. 

— délirants (Lésions cérébelieuses chez des 
— délirantes) (Taty et Cuaumier), 857. 
Tachycardie (La -— d'origine bulbaire 
dans la fiévre typhoide) (Munnon Tcui- 

LIAN), 1454. 

Tare /héréditaire (Contribution statistique 
a l'étude de la — vésanique, nerveuse et 
toxique chez les aliénés) (A. GancLorr), 57. 

Température (Des modifications de la — 
dans la paralysie générale) (SornokovikoF?), 
913 


— (La sensibilité de la cellulenerveuse aux 
variations de —) (MarinEsco), 784. 
— (Modifications de la — dans la paralysie 

générale) (Sonokovixorr), 735. 
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Temporal (Contribution 4 la symptoma- 
tologie des tumeurs du lobe — antérieur 

droit) 1080. 

— Surdi-mutité par lésion symétrique du 
lobe— )(Mancuanp), 332. 

Voir Lobe. 

Temps de réaction aprés|l’ablation d'une 

zone rolandique) (Casimmno 


797. 

Ténoplastie (Explication psychophysio- 
logique des phénoménes de la —) (D. 
Voor), 53. 

Tension artérielle dans I’hémiplégie ré- 
cente (Parnon et Paprnian), 178. 

— dans la ménopause (Pawinsk1), 477. 

— dans les maladies (Bosc et Vepet), 176. 

— sanguine (Note surla — dans !a pellagre) 
(Pannon et Raniresco), 301. 

Tératologiques (Sur quelques faits — 
concernantles mains et les pieds) (Mariani 
et Mannin1), 394. 

Terminaisons des nerfs moteurs dans les 
muscles striés (OpieR), 888. 

— motrices des nerfs coupés, dégénération 
Oprer et Herzen), 85 

— (Lésions produites par la toxine tétani- 

ue dans les nerfs et les —) (Robert 
86. 

— nerveuses (Sur les — dans les organes 
génitaux femelles externes et sur leur 
signification morphologique fonctionnelle) 
(P. Srament), 889. 

Testiculaire (Les caractéres cliniques de 
l'insuffisance —) (Jacques Dupré), 908 

Testicule (L’orchipine, préparation de — 
frais dans un véhicule huileux) (Sciat- 
Lero), 946. 

Tétanie avec phénoménes myotoniques 
(Foss), 434. 

—avec symptémes myotoniques, myoto- 
nie, paralysie agitante et autres affec- 
tions musculaires et 
Scuvuttze), 945. 

— et helminthiase (Pranpi), 434. 

— (Pathologie de la — avec une remarque 
sur la chimie des vaisseaux calcifiés du 
cerveau) (Pick), 50. 

— (Un cas grave de — succédant a une 
période tétanoide) (ScHErpER), 
1045. 

— gastrique (Contribution a l'étude de 
la —) (Gancaup), 434. 

— idiopathique (Contribution a l'étude de 
la —) (Cu. ALBERT!), 434. 

Tétaniqve (Contribution clinique a l'em- 
ploi du sérum anti — dans un but pré- 
et dans un but curatif) (Perco.a), 

— (Lésions produites par la toxine — dans 
les nerfs et les terminaisons motrices) 
(Roserr Oprer), 86. 

Tétanoide (Un cas grave de tétanie succé- 
oo a une longue période —) (ScHEIBER), 


Tétanos a début sous forme de para- 
plégie spasmodique (Nicoas et G. Mov- 
RIQUAND), 1040. 

— (Contribution a l'étude thérapeutique du 
—) (Rogier et Guénior), 4171. 

— (Etudes sur le —; explication des inhi- 
bitions apparentes dans les préparations 


neuro-musculaires) (F. B, Horrmann) 
1009 


Tétanos (Les traitements actuels du —) 
(Grenet), 1171. 

— (Sur la durée de l’immunité donnée par 
une injection de sérum antitétanique, 
— a forme dysphagique survenue vingt- 
deux jours aprés I'injection préventive) 
(Dionis Du Sesoun), 1009. 

— (Sur le traitement du —) 694. 

— chronique (Forme paraplégique dans 
le —) (DemontMEROT), 96. 

— musculaire (Recherches sur la genése 
du —) (Borrazzi), 449. 

— spontané (Un cas de —. Action favori- 
sante de la chaleur et de la fatigue) 
dE Larogvette), 685. 

Thé (Les coefficients psychiques du —) 
(Vascuive), 604. 

Thérapeutique des maladies nerveuses 
(Gnanam Brown), 549. 

Thermique (La limite entre la sensibi- 
lité — et la sensibilité 4 la douleur) 
(G. Narpeti), 30. 

Thermoanesthésie et analgésie de la 
moitié droite du corps (Hématomyélie 
eervicale traumatique. Paralysie des 
membres gauches et du membre supé- 
rieur droit —) (INGeLRans et Descar- 
PENTRIES), 468. 

— croisée (Hématomyélie ayant déterminé 
une hémyplégie spinale a topographie 
radiculaire dans le membre supérieur 
avec —. Contribution 4 Tétude des 
connexions du faisceau pyramidal avec 
les segments médullaires. Etude de mou- 
vements réflexes spéciaux de Ja main) 
(Raywonp et G. Guitar), 697, 762. 

Thermoasymétrie d'origine bulbaire 
(Bapinski), 452, 568. 

Thomsen (Atrophie musculaire myopa- 
thique et maladie de —) (Lontat, Jacop 
et P. THaon), 778. 

— (La maladie de —) (Franxi-Hocuwant), 
1043. 

— (Maladie de — et sarcoplasma) (Lko- 
Lévy), 789. 

— (Myotonie générale ou localisée) (Spit- 
LER), 1043. 

Thorax en entonnoir (HaLLorgau et Tels- 
SEIRE), 616. 

Thrombo-phlébite du simus longitu- 
dinal supérieur chez un paralytigue gé- 
néral (Lannois et JamBon), 1166. 

Thrombose artérielle (La dysarthrie lin- 

uale intermittente indice de — céré- 
brale, symptéme prémonitoire a distance 
des accidents graves de ramollissement 
cérébral) (HuyGue), 422. 

— artérielle cérébrale (La lin- 
guale intermittente signe —, symp- 
tome prémonitoire de ramollissement 
cérébral) (HuyGue), 524. 

Thyroide (Action du corps — et de I'o- 
vaire dans |’assimilation du calcium) 
(PanHoN et Papintan), 290. 

— (Aplasie de la glande —) (Erpuemm), 925. 

— dans la chlorose (GivpicEaNDREA), 447. 

— (De quelques formes du nanisme et de 
leur traitement par Ja glande —) (Bour- 
NEVILLE et Lemarne), 46. 
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Thyroide (Fibrome de la glande — et 
syndrome basedowien) 908. 

— (La glande —. Influence du régime sur 
sa structure et sur sa fonction) (Watson), 


907. 

Thyroidectomie (Effets de la — sur le 

o—— de procréer et sur les descen- 
ants) (Cen1), 522. 

Thyroidectomisées (Opothérapie de la 
maladie de Basedow 4 l'aide du sang de 
chévres —) (S. Cunistens), 1171. 

— (Hauuion), 1197. 

Thyroidien (Note sur un cas ou le trai- 
tement — donna 4 plusieurs reprises un 
bénéfice transitoire) (Kemp), 694 

— (Traitement — dans un cas de migraine 
ophtalmique) (Consieio P.), 344. 

— (Tumeurs du canal glusso —) (Exoneim), 


Thyroidien (Un cas de rlhumatisme chro- 
nique dys —) (Pannon et Paprnian), 908. 

Thyroidienne (De l'isthmectomie — 
comme traitement des goitres paren- 
Sten: (Diex), 952. 

es psychoses d'origine —) (Brnos), 


— (Greffe — chez l’enfant) (Kummer et 
Gavurtuien), 594. 

— (La guérison du myxcedéme par la 
greffe —) (Cunistiani), 594. 

— Trois cas d’hypertrophie — dans les cas 
de mort subite des nouveau-nés) (Le- 
gveux), 908, 

Thyroidine et éclampsie puerpérale 
(Gomor), 312. 

Thyroparathyroidés (Propriétés théra- 
peutiques spécifiques du sérum de sang 
d’animaux immunisés avec du sérum 
d’animaux —) (Cent et Besta), 237, 523. 

Tibia (Raccourcissement du —, absence 
du péroné, varus équin) (J. Jrano), 963. 

Tic (Considérations sur physiopatho- 
et sur la théorie du —) (Siccanp1), 
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— dela face & la suite d'une paralysie fa- 
ciale périphérique (Capannes et Tev- 
LIERES), 433. 

(Spasme du trapéze et —) (Baprinsk1), 
. 

—de la main, contribution a la question 
des obsessions motrices (Viruk), 50. 

— des doigts et mouvements athétoides 
des tabétiques (Sapnazis et Catwerre), 
4155. 

— douloureux et autres névralgies par 
compression intranasale et sinusienne 
(Snow). 433. 

— du cou et de la face (Gavsser), 433. 

— du menton (H. Merce), 450. 

— hystérique (Le —) (Prrres et Crvcuer), 
859. 


— mhibitoire du langage articulé datant de 
lenfance (Gitpenr Batter et Tacver), 
4101. 

Tics des sphincters (Meice), 858, 

— et sommeil (Crucuert), 434. 

— la trichotillomanie (Dusrevica et Ma- 
GNE), 1194. 

— (Le traitement des — par la rééducation) 
(Ponor), 1169. 

— (Mouvements involontaires stéréotypés 


des doigs s’organisant en — dans le 
tabes) ‘Sapnazés), 857. 

Tics (Psychologie comparée de quelques 
manifestations motrices communément 
désignées sous le nom de —) (Dromarp), 


Tir (Influence de la fatigue générale sur la 
précision du —) (Beneck), 477 

Tonus (Du — et des réflexes dans les 
sections et compressions supérieures de 
la moelle) (FéL1x Drevrus-Rose), 972. 

Torpille (Les expansions nerveuses mo- 
trices dans les muscles striés de la — 
(Cavaure), 1445. 

— (Structure de l’organe électrique et ex- 
yansions nerveuses dans les toon de 
‘organe électrique de la —) (Cavatis), 
1146. 

Torticolis mental (GavssEt), 433, 

— spasmodique (Note sur des cas de —) 
(Prrres), 1194. 

— — (Un cas de — semblant dépendre 
d'une anomalie oculaire) M. 
Acer), 1045. 

Toxi-infectieux (La démence précoce 
est un syndrome mental — subaigu ou 
chronique (Dive), 384. 

Toxine (Inoculation intra-cranienne du 
bacille d’Eberth ou de sa —) (Vincent), 
179 


— rabique (REINLINGER), 684. 

— tétanique (Lésions produite par la — 
dans les nerfs et les terminaisons mo- 
trices) (Ropert Ovrer), 86. 

— typhique injectée dans le cerveau des 
animaux immunisés (Vincent), 179. 

Toxique (Action cataleptique de la mor- 
phine chez les rats, contribution 4 la 
théorie — de Ja catalepsie) (MAvRoJANNIO), 
4180 


— (Produit — extrait de la substance céré- 
brale normale) (A. 1147. 

— (Sur la nature et la spécificité de la 
substance — contenue dans le sang des 
épileptiques) (Cent), 910. 

— (Allections cérébrales —) (ALTER), 92. 

— (Maniére de se comporter de la circula- 
tion endocranienne dans quelques états 
physiologiques et sous l’action de — et de 
médicaments)(ALIPRANDI etE. Fornanott), 
797. 


Tractus optique (Sur l'encéphalie du — 
997. 

Traité de l’alcoolisme (Taiovter, Ma- 
THIEv, MigNnoT), 217. 

— de médecine Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de l’encéphale et maladie de la 
moelle (Brissavp, Crovzon, GUILLAIN, 
Guinox, Lamy, Lovpe, Manie, Sov- 
ques, 24 

— des maladies de l’enfance. Maladies ner- 
veuses (Compy, Bapinskit, Drpre, ARMAND- 
ete.), 26, 

— des maladies mentales (E. Tanz), 52. 

Trajet intramédullaire (Contribution 
l'étude du — de certaines racines posté- 
rieures) (Froéuticn), 29. 

Transmission de pensée (GénaLp 
NET), 1045. 

Transposition compléle des viscéres avec 
tumeur cérébrale (Fraser), 393. 
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Trapéze (Etude sur la symptomatologie 
de paralysie du muscle —) (Scunitzer), 


810. 

— (Paralysie radiculaire cervico-brachiale 
dorigine traumatique avec atrophie du 
—) (Leenuannt et N. Noreno), 763. 

— (Spasme du — et tic de la face) (Ba- 
BINSKI), 752. 

Traumatique (Intérét clinique et médico- 
légal d'un cas d’hémiplégie — tardive) 
(Sovgues), 1212. 

— (Un cas d’aphasie —) (Puecrs), 1449. 

(Apoplexie —) (P. Batey), 225. 

— (Un cas de folie hallucinatoire aigué 
d’origine —) (Drapes), 692. 

— (Délires post —) QuENv), 738, 
739. 

Traumatisme et paralysie générale 
(Mipptemass), 634. 

=— et tumeur du cerveau (Hovmes), 526. 

— cranien (Maltosurie dans un cas de —) 
et 334. 

— du crane (Enfoncement tres étendu de la 
voile; hémiplégie totale; intervention; 
hématome sus et sous-dure-mérien; se- 
condairement hernie cérébrale ; élimina- 
tion; guérison) (CavalLion), 998. 

— (Les réflexes dans le diagnostic des 
— nerveuses dues aux —) (Upson), 


— craniens dans leurs rapports avec I’alié- 
nation mentale (VioLLeT), 692 

— — (Deux cas de paralysie isolée de la 
sixiéme paire consécutive 4 des — chez 
des enfants) (Le Rowx), 296. 

Travail (Comparaison de la dépense des 
muscles fléchisseurs et extenseurs accom- 


plissant le méme — extérieur) (Cuav- 
veav), 617 
— (Emploi systématique du — dans le 


traitement de la neurasthénie et des états 
similaires) 488 

— musculaire (Les rapports du — et du 
travail intellectuel) (Vascutpe), 1447. 

Tremblement (Action de l'acide formi- 

ue sur les maladies & — et action anti- 
thermique) 4170. 

— (Syndrome de Benedikt, pathogénie du 
—) (Léorotp Levi et Bonnior), 142. 

— 4@ forme parkinsonnienne. Hémichorée 
avec ophtalmoplégie. Lésion pédonculo- 
protubérantielle (Movrier), 646. 

— congénilal. Hérédité. Pathologie com- 
parée (Raywonp et Tuaon), 554. 

— de sclérose en plaques suspendu par 
l'alcool (Paviy), 1003 

— des mains comme signe de I'alcoolisme 
(Fvensrincer), 800. 

— physiologique (Etude sur le —) (BLocn 

_ et Busguer), 616. 

— (Notes cliniques sur les —) (Euit10 Boy- 
DENARI), 50. 
épanation (Abcés temporal d’origine 
otique, —, guérison, considérations elini- 
ques et thérapeutiques) et 
Lectenc), 930. 

jacksonnienne, —) (Lenicue), 


dans les fractures compliquées 
voite du crane (Atpo 


Trépidation ¢pileptoide (A propos de la 
— du pied pendant l’anesthésie) (Leno- 
BLE), 786. 

— — du pied pendant l’anesthésie (Lan- 
nos et CLément), 544, 564 

— — pendant l’anesthésie chirurgicale 
(Lannots et CLEMENT), 787. 

— — (Paraplégie flasque avec exagération 
des réflexes et —. Myélite transverse. 
Examen histologique de la moelle; dégé- 
nérations ascendantes et descendantes) 
(Lannots et Porot), 807. 

91. 

Trijumeau (Atrophie musculaire. dégéné- 
ration du — et des cordons lat¢raux, et 
lésions médullaires de l’anémie dans le 
tabes) (Cant D. Camp), 1036. 

— (Lésions du — consécutives aux frac- 
tures du crane) (H. Bonnet), 40. 

— (Névralgie du — et ponction lombaire) 
(Sicare), 684; 

— (Tabes avec atrophie des muscles in- 
nervés par la branche motrice au — 
gauche (masticateurs, mylohyoidien pé- 
ristaphylin externe). Concomitance de la 
cécité et de la paralysie des III*, [V*, V° 
Vie paires craniennes : méningite de la 
base des tabétiques aveugles) (Manie, 
Leni), 346. 

— (Zona de la deuxiéme branche du —) 
Eveéne 188. 

Tronc cérébral (Recherches sur les fais- 
ceaux qui constituent le — et leurs con- 
nexions) (Lewanpowsk!), 614. 

Troncs nerveux (Recherches expérimen- 
tales sur les effets de la résection des — 
Cao), 329 

Trophiques (Preuve de lexistence des 
nerfs —) (C. PaGano), 798. 

— (Troubles — des mains paraissant dus 
a une syringomyélie) (Kure. et Mai- 
Lakv), 1205. 

Trophcedéme (Pathogénie des «démes 
d'origine nerveuse, urticaire, ceedéme de 
Quincke, —) (VaLopra), 373. 

— (Syndrome de Basedow chez une goi- 
treuse avec —) (Laignet-Lavastine et 
Tuaon), 1106. 

— chronique non congénital du membre 
inférieur droit chez une enfant ‘de onze 
ans) (Wert et Péuv), 1042. 

Trophonévrose raso-molrice (Epidermo- 
lyse bulbeuse —) pe GaLartz), 
233. 

Tube nerveux de lembryon de poulet 
Cloisonnement et bourgeonnement du 
—) (Ferret et 393. 

Tubercule de /a protubérance (Paralysie 
des deux hémioculomoteurs, abolition 
des mouvements de latéralité a droite et 
& gauche) (Grasset et Gaussex), 69, 154. 

— solitaire de la région rolandique gauche. 
Craniectomie. Guérison (ALEssANDRI), 398. 

Tuberculeuse (Paralysie générale tu- 
berculeuse, syndrome paralytique par 
encéphalite —) 377. 

— (Syndrome de Basedow chez une —) 
et P. Biocn), 234. 
Tuberculeuses (My¢lites par toxines —) 

1040. 
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Tuberculeux (Mélanodermie chez les—) 
232. 
Tuberculose (Maladies populaires; ma- 
ladies vénériennes, alcooliques et —. 
Etude médico-sociale) (Louis RENon), 217. 
— (Paralysie générale et —) (AnGLape), 58. 
— (Syphilis du cerveuu et de l'hypophyse 
et diagnostic de la — et de la syphilis 
du systéme nerveux) (Kurs), 38. 
cérébelleux par —) (Rosenpa), 


— cérébrale avec séro-réaction d'Arloing 
négative (Gaussex et Ep. Bosc), 154. 

— pulmonaire chronique (Des troubles 
dans la —) 


Tumeur cérébelleuse (Panuon et Rami- 
TEsco), 803. 

— — chez un enfant (Feananpes Ficveina), 
803 


— cérébrale coexistant avec une tumeur 
cranienne (C. Parnon), 37. 

— — (Perte du langage des signes chez 
un sourd-muet du fait d’une — et d’un 
ramollissement) (Burr), 1080. 

— — (Gliome volumineux du lobe frontal 
gauche ; destruction presque complete de 
la Iil* frontale; absence compléte de phé- 
noménes moteurs et d’aphasie; cedéme 
capillaire de l’ceil droit, vision diminuée, 
amélioration par la ponction lombaire) 
(Cuarver et Bancet), 897. 

— — (Sarcome du lobe frontal n’ayant 
donné lieu a aucun signe clinique) 
(A. Vigourovx), 929. 

— — (Sur un cas présentant le syndrome 
d'une — terminée par la guérison : pseu- 
do-tumeur cérébrale. Sur les cas mortels 
de pseudo-tumeur cérébrale avec autop- 
sie) (M. Nonng), 897. 

— — (Un cas de transposition compléte 
des viscéres avec —) (Fraser), 393. 

— cranienne (Un cas de tumeur cérébrale. 
coexistant avec une —) (C. Paruon), 37. 

— de la base du crdne, keratite neuro-para- 
lytique avec lagophtalmie (Laronp et Ds- 
LorD), 94 

— de la couronne rayonnante (Considéra- 
tions cliniques sur un cas de tumeur de 
la — avec début apoplectiforme) (Giam- 
MARCE Fratini et Vincenzo Ronpant), 895. 

— de la dure-mére cranienne (Burret- 
Detmas et 526. 

“2 la glande parathyroide (Mac 


— de la moelle (G. Wotsgy), 42. 

— — (Opération dans un cas de — épi- 
niére) (Kron), 1038. 

du cerveau et traumatisme (HoLmes), 


— du ganglion de Gasser (Névralgie faciale 
et —) (Henat Vercer et H. Grenier de 
CARDENAL), 704. 

——— occipital (Un cas de —) (ZENNER), 

— épithéliate du nert moteur oculaire 
commun ayant pour origine les plexus 
choroides (MarcHanp), 399. 

—  intra-cranienne (Burret-Detmas_ et 
Beavucwant), 1007. 

— — (Combien de temps une grosse — 


peut-elle étre +. sans symp. 
tome?) (EpInGErR), 896. 

Tumeur infra-cranienne (Névrite optique 
dans les cas de —) (R. A. Fuemmine), 94, 

— névroglique (Vitiligo et — centrale de la 
moelle) (Ferrio), 283. 

— ovarienne (Altaques épileptiformes 
compliquant une double —) (Rvssext), 
839. 


— sarcomateuse du lobe frontal gauche 
chez une syphilitique) (H. Damars), 
929. 

Tumeurs cérébelleuses (Diagnostic des 
—) (FRAENKEL), 527. 

— — (Pathologie des —) (WEIsENerne), 
527. 

— — (Symptémes oculaires des —) (ng 
Scuweinitz), 528. 

— cérébrales (De la ponction lombaire dans 
les —) (H. Mornprot), 896 

— — (Euphorie survenant par accés au 
cours des —), 478. 

— — (L’emploi des plaques de celluloid 
pour couvrir les bréches des opérations 
craniennes pour épilepsie, —) (Nicotsoy), 
1093. 

— —(Le sommeil eg dans les 
—) (Fancesco Francescut), 37. 

— — néeplasmes gliomateux (Wemennay- 
MER), 898. 

— -— (Pathogénie du sommeil en particu- 
lier dans les —) (Mme Vou rovitcu), 

84 


— — (Quelques réflexions sur le stase 
pupillaire & propos de deux cas de —) 
(PIssaREFF), 94. 

— — (Un cas de cholestéatome de la base 
de l’encéphale) (Rovssy), 1183, 1227. 

— cérébrales multiples (Un cas de psychose 
par suite de —) (Fritz Hoppe), 896 

— de Vencéphale, manifestations et chirur- 
gie (Dunet), 676. 

— de la moelle (Contribution casuistique 4 
l'étude des — de la moelle cervicale et 
de la moelle allongée) (C. V. Rap), 999. 

canal glosso-thyroidien (Ervuein), 

5 


— du cerveau (Application de la ponction 
dans les —) (Ennest Masins), 

—— (Un cas de ganglion- 
naire) (L. Frnpay), 1033. 

— du cervelet (Ch. K. Frazien, de 
Scuweinitz, 803. 

— — (Diagnostic des — et de l’angle céré- 
bello-pontin avec références particuliéres 
= leur ablation chirurgicale) (MILLS), 


— — (Liictus cérébelleux, syndrome carac- 
téristique des —) (Dana), 527. 3 
— — (Remarques au point de vue chirur- 
gical sur les —) (Frazrer), 527. 
lobe préfrontal du cerveau (Ko.se), 
4 


— du lobe temporal (Contribution a la 
symptomatologie des —) (Nigssi-MAYEN- 
porFF), 1080. 

— (Contribution 4 l'étude de la myélite —) 
(Paror), 1041. 

— (Toxine — injectée dans le cerveau des 
animaux immunisés) (H. Vincent), 179. 


| 
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Typhoide (Fiévre — 4 début méningi- 
tique. Perforations intestinales multiples. 
Laparotomie. Mort) (Boussenor), 480. 

(Hystérie et fiévre —) (Rogve et Corne- 
Loup), 1462. 

— (La tachyeardie d'origine bulbaire dans 
la fievre —) (Murnon, 1454. 
—(Méralgie paresthésique consécutive a 

une fievre —) (WepekIND), 428. 

— (Réflexe cutané abdominal au cours de 
la — et de l'appendicite chez l'enfant) 
(J. Sicarp), 88. 


U 


Uleérations culanées angioneurotiques 
menstruelles chez une femme hystérique 
(Banonso), 1087. 

— trophiques chez deux déments catato- 
niques (Trersat), 342. 

Urée dans le liquide céphalorachidien des 
brightiques (Wipa et Fron), 622. 

Urémie et angiospasme périphérique 
(Caprio), 593. 

— (Troubles psychiques dans |’ —) (Semi- 
DALOFF), 738. 

Urémique (Contribution a Tétude de 
Yanémie —) (Hamein), 592 

— (Folie —, sans néphrite et & forme de 
paralysie générale ‘ou onsov), 592. 

— (Un cas d’aphasie —) (Vrrrorto Boera- 
NO) 726. 

Uréthre (Les maladies nerveuses de |’ — 
et de la vessie) (V. Franck Hocuwarrt), 795. 

Urhydrie céphalo-rachidienne et laby- 
rinthique (Pierre Bonnier), 76. 

Urinaires (Eliminations — des épilep- 
tiques pendant le régime ordinaire et le 
régime déchloruré) (Voisin et Krantz), 
4192 


— (Polyurie et éliminations — dans la mé- 
ningite cérébro-spinale) (Loeper et Gov- 
480. 

Urine (Incontinence d’ — infantile essen- 
tielle) (Apert 200. 

— (Sur une variété nouvelle d'inconti- 
nence nocturne d’ —) (Bazy), 

— (Traitement de l’incontinence d’ — chez 
les enfants par le sulfate d’atropine) 
(Nav), 342 

Urines (Analyse spectrale des — nor- 
males ou pathologiques, sensito-colori- 
métrie) 583. 

Urologie des déments précoces (p’ORMEA 
et Maccroro), 344. 

— clinique des maladies mentales ; les 
coefficients urinaires, leur valeur dans les 
psychoses (Joseru Aticor), 57. 

Urticaire (EKrythéme ct — avec un état 
semblable a l’edéme angioneurotique, 
causé par le fait seul de s‘exposer aux 
rayons de soleil) (Wann), 1042. 

— (Pathog nie des ceedémes d'origine ner- 
veuse, — de Quincke, trophe- 
déme) (VaLopra), 373 

Usure du systéme nerveux (Les maladies 
par —) (Evincer), 523. 

Utérine (Infections latentes d'origine uté- 
rine chez les nouvellee accouchées et 
leur importance en médecine mentale. De 
la folie viscéerale (L. Prcgué), 740. 


Utérus (Contraction utérine et centres 
moteurs.de |’ —) (Curmicuio), 330. 


Vv 


Vaccin (Recherches expérimentales sur 
la réaction au — des membres normaux 
et paralysés dans les hémiplégies et les 
paralysies) (Parnon), 802. 

— (Recherches sur la maniére de se com- 
porter a la réaction au — des membres 
du cété droit et du cété gauche a I’état 
normal) (G. Parnon), 1033. 

Vaccinal (Hystéro-traumatisme — chez 
un vieillard) (Acnarp et Ramonp), 556. 
Vago-sympathique (Section et résec- 
tion unilaterale et bilatérale du —) (J. 

Jr1ano), 725. 

Vagotomisées (Rythme respiratoire chez 
les grenouilles —) (F. Soprana), 88. 

Vague (Action du — sur la respiration 
interne) (F. Soprana), 88. 

— (Recherches expérimentales sur le nerf 
dépresseur) (Hirscu et Stapvier), 1025. 

— abdominal (Syndrome de Stokes-Adams 
par irritation du —) (Fornanoui), 1154. 

Vaisseaux calcifiés du cerveau (Patholo- 

ic de la tétanie avec une remarque sur 
a chimie des —) (Pick). 50. 
Voir Calcification. 

Valériane (Etude physiologique et chi- 
mique de la —) (Parant), 490. 

Varicelle (Névrite périphérique a la suite 
de la —) (ALLAIRE), 939. 

Varicocéle et obsession (Lucien Piceve), 
817 

Varus équin (Raccourcissement du tibia, 
absence du péroné —) (J. Jiano), 963. 

Vasomoteurs (Rapport des nerfs vaso- 
moteurs de loreille au nerf sympathique 
cervical —) (Lapinsxy), 725, 810. 

— (Un cas de syringomyélie unilatérale 
avee syndrome de Brown-Séquard. Etude 
sur le parcours des — dans la moelle) 
(Max kecer), 653. 

— (Troubles — chez une hystérique) (J. 
Genevarier), 304. 

Vasomotrice (Le sympathique cervical 
concourt-il al’innervation —du cerveau?) 
(pe Marcus), 475. 

Vasomotrices (Fibres — pour la circula- 
tion cérébrale) (Cavazzani), 725. 

— (Sur la présence de fibres efférentes 
dans les racines postérieures et sur l’ori- 
gine des fibres — qui s’y trouvent) (Scar- 
Fini). 677. 

Vaucluse (Situation des aliénés dans le 
Comtat-Venaissin et dans —) (1680 a 1901) 
(P. Duname.), 66. 

Vénériennes (Maladies populaires; ma- 
ladies —, alcooliques, tub. erculose ; étude 
médico-sociale) (Lovis Renon), 247. 

Ventricule de Verga (Un cas de persis- 
tance du — chez un individu 4 dévelop- 
pement général retardé) 
RE), 394. 

Veratrum viride dans le traitement de 
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dans les maladies mentales (BourtLHET), 
490 


Véronal (Emploi thérapeutique du —) 
(Cavazzani), 342. 

— (Le — et ses effets toxiques) (MonGeERI), 
741. 

— (Note sur le — considéré comme hyp- 
notique et sédatif des maladies mentales. 
—) (H. pe M. ALexanper), 744. 

Vertébrale (Chirurgie de l'oreille dans 
ses rapports avec la colonne — et la 
base du crane) (Geonces Laurens). 202. 

Vertébraux (Des rapports entre quatre 
points — fixés et les segments spinaux 
sous-jacents) (J. Muskens), 890. 

Vertige (Le —) (Bonnier Preene), 286. 

— auriculaire (Le —) (Ropert Ransarp), 
1001. 

— derotation des sourds-muets (Frey et 
619. 

— galvanique (Sur le —) (Tepescm), 331. 

Vertigineux (Des phénoménes ataxico — 
dans les lésions extracérébelleuses. Les 
zones génératrices du phénoméne ata- 
xico-cérébelleux) 1034, 
10. 


35. 

Vésanies (Contribution a l'étude des psy- 
choses mixtes ou —) (Serszky), 954. 

Vésanique (La démence — est-elle une 
démence?) (Tovutouse et Damayve), 740. 

Vésicaux (Contribution a la question 
des troubles — d'origine spinale) (Ber- 
GER), 1037. 

Vésicule biliaire (Action motrice du pneu- 
mogastrique sur la —) (CowurtabE et 
Guyon), 524. 

Vessie (Les maladies nerveuses de l'uré- 
thre et de la—) (Franck Hocuwarrt), 795. 

— (Physiologie de Yinnervation de la —) 
(Roruman), 964. 

— (Rupture spontanée intrapéritonéale de 
la — chez un aliéné. Etat de shock, 
mort en six heures) (Dupovy), 954. 

— (Rupture intrapéritonéale de la — de cause 
indéterminée chez un paralytique général 
dément) (L. Moret et J. Raymonp), 737. 

Vestibulaire (Un cas d’ataxie —) (Ray- 
monp et Eacer), 610. 

Vibratoire (Etude sur les troubles de la 
sensibilité — dans les affections du sys- 
téme nerveux) (Marinesco), 588. 

— (Sensibilité —) (G. Mantnesco), 30. 

— — (Stromincer), 724. 

— (Sur la localisation et la valeur clinique 
de la soi-disant sensibilité osseuse ou de 
la sensation —) (Minor), 892. 

Vibratoires (Des phénoménes de fatigue, 
} compris ceux qui s’observent dans le 

omaine des sensations —) (Neutra), 1148. 

Viriles (Facultés —, fécondité et descen- 
dance des tabétiques) (MiL1An), 529. 

Vision (Perte de la — a la suite d’une 
observation d’une éclipse de soleil) (W1n- 
SELMANN), 425. 

— (Phénoménes d’autoscopiv, — par la 
peau) (Lannots), 734. 

— physiopathologie clinique (Grasser), 425. 

— (Sur le centre cortical de la —) (Becurs- 
REW), 396. 

— colorée passagére et intermittente (W1N- 
SELMANN), 424, 


Vision colorée verte et violetie dans le tabeg 
(L. Bregman), 933. 

— distincte (Le champ de la — des formes 
chez les aliénés et chez les criminels-nég) 
(AvDENINO), 694. 

(Du centre — cortical) (AGapstanze), 


395. 

Visuelle (De la région — de I’écorce céré. 
brale et de ses rapports avec les muscles 
oculaires) (BecuTEREw), 396 

— (Néoplasme de l’estomac, endocardite 
végétante; embolies cérébrales, déviation 
conjuguée de la téte et des yeux, avec 
hémianopsie par ramollissement de la 
— — occipitale) (Nicotas et Cane), 


Vitaux (Sur I’étiologie des phénoménes 
—) (Mme Oxiva Sasvuco’, 872. 

Vitiligo et tumeur névroglique centrale 
de la moelle (Ferrio L.), 283. 

— (Sur les relations du — et de la syphi- 
lis) (TurprerGe), 685. 

Voie spinale (Le réflexe pseudo-afflectif et 
sa —) (R.-R. Wooowonrtn et C.-S. Suen- 
RINGTON), 928. 

Voies conductrices (Contribution a l'étude 
des — de la sensibilité des poils) (Tcnovp- 
novsky), 725, 1034. 

— cortico-motrices (Contribution a la con- 
naissance du cerveau de la chauve-souris 
et spécialement des —) (Merzpacuen et 
30. 

— de conduction (Anatomie physiologie 
des — endocellulaires) (Donacato), 1143, 

— de connexion du cervelet, recherches 
d’anatomie comparée et d’expérimenta- 
tion (Arturo Bancut), 723. 

— extra-cellulaires de conduction nerveuse 
(Fracniro), 448. 

— génito-urinaires (Présence d’un bacille 
diphteroide dans les — de paralytiques 
généraux et de tabétiques) (F. Ropertson 
et Doveias M’ Rac), 845. 

— olfactives (Van GenucuTEN), 1144. 

— optiques (Contribution & l'étude des —, 
bandelettes et chiasma. Persistance d'un 
faisceau intact dans les bandelettes dans 
les atrophies complétes, Le faisceau 
résiduaire de la bandelette. Le ganglion 
optique basal et ses connexions) (MARIE 
et Lear), 493, 553. 

Voile du palais (Paralysie du — consécu- 
tive aux oreillons) (MANDONNET). 226. 

Vomissement nerveur grave, guérison 
(AtLanic), 627. 

— pituiteur hémorragique (Un cas d'hémo- 
sialémése de trés longue durée. Hémosia- 
lémése ou —) (Marareu et Roux), 1087. 

Vomissements hystériques chez |'enfant 
(Carriere et Dancovat), 626. 

Voix épigastriques et hallucinations psy- 
chiques de Baillarger (C. ANsaone et E. 
Patina), 103. 

Vol au début de la paralysie générale (F. 
Lecatve), 199. 

Volontaire (Role pathogéne de la simu- 
lation. Anorexie suite d’arrét — de Tali- 
mentation) (Fér& et Giron), 144. 


Voite palatine en ogive. Ses causes, 8€8 


son traitement (NEvEv), 
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Weber (Syndrome de —. Hémianopsie 
rsistant depuis vingt-sept ans) (MARIE 
et 350. 

Wernicke (Ziznen), 1072. 

— (Pronostic de la polioencéphalite supé- 
rieure aigué hémorragique de —) (Sp1et-~ 
MEYER), 38. f 

Westphal-Striimpell (La maladie de 
—. Son type Westphal, dit a 
rose; son type Strimpell, dit sclérose 
diffuse) (Resizz1), 903. 


Yeux et nerfs optiques de tabétiques 
amaurotiques (Leni), 480. 


Zona (Contribution a l'étude du —) (Hx- 
pincer), 976. 

— (Du —, poliomyélite postérieure aigué) 
(INGELRANS), 976. 


Zona et hystérie (Cuavieny), 945. 

— et névralgie lombo-abdominale simulant 
une — néphrétique (Natran- Lar- 
niER), 1230. 

— et tabes chez un saturnin. Pronostic. 
Traitement (Cuaurrarp), 529. 

— (Examen du liquide céphalorachidien en 
deux cas de —) (Zamriresco), 187. 

— (Lymphocytose du liquide céphalora- 
dans le —) (Louis Ratuiov), 


— (Sur un cas de — suivi d’autopsie) 
594. 

— de la deuxiéme branche au trijumeau 
188. 

Zone épileptogéne chez un cobaye (Putsa- 
680. 

— rolandique (Des régions homologues de 
la — chez l’animal) (Campsect), 328. 

— — (Temps de réaction aprés |’ablation 
d’une —) (DonisE..1), 797. 

Zones de Head et leur importance en psy- 
chiatrie (A. Pick), 236. 

Zoniformes (Etude sur les syphilides —) 
(Cotvarp), 591. 
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V. — TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


A 


Apapik (Jean). (Crises doulou- 
reuses de faux accouchement 
chez une tabétique), 368. 

— (Paralysie générale ayant 

apparu apres une commo- 

tion électrique), 436. 
L’analgésie tendineuse a 

la pression ef en particu- 

lier Vanalgésie achilléenne 
dans le tabes), 1152. 

— (Tabes sénile avec glyco- 
surve), 4155. 

— (Pellagre), 1158. 

Apne. (Goilre exophtalmique 
réduit par le radium), 907. 

Asnami. (Méningite tubercu- 
leuse terminée par la qué- 
rison), 1190. 

Accniore. (Contagiosité de la 
lépre), 300. 

— (Un cas de névrite du ra- 
dial, probablement gono- 
coecique), 1123. 

Acnarp. (Agonie lucide ter- 
minant au bout d'un an, 
chez une phtisique, un acces 
de mélancolie avee catatonie 
conséculif au rhumatisme et 
@ la chorée), 554. 

— (Hystéro-traumatisme vac- 
cinal chez un vieillard), 
556. 

— (Glycométrie du liquide cé- 
phalorachidien), 622. 

— (Hémiplégie au cours de 
Vasystolie), 802. 

— (La méningite cérébro-spi- 
nale épidémique), 1156, 

Méningite tuberculeuse), 
1190. 

Acuucarrno. (Syringomyélie 
traumalique avec hydrocé- 
phalie, 650 

Acovuapersi (Augusto). (Lo- 
gorrhée chez un enfant hy- 
drocéphale), 294. 

(Centre visuel 
cortical), 395. 

AGatston. (Méningite cérébro- 
spinale), 482. 

— . (Adipose douloureuse), 


ABERTI (Ch. pe). (Tétanie idi- 
opathique), 434. 


REVUE NEUROLOGIQUE 


Aperti. (Idiotie mongoloide), 
408 


ALBERTIN. (Kyste hématique 
du nerf médian), 810 

ALBEs. (Essai théorique sur 
Villusion de fausse recon- 
naissance), 949. 

Acessanpai. (Tubercule soli- 
taire de la région rolan- 
dique gauche), 398. 

de la troi- 
siéme el de la quatriéme 
vertébre lombaire pour lé- 
sion dela queue de cheval), 
1004. 

(Urbano). (Bain chaud 
pour les neurasthéniques), 


ALexanper (H. pe M.). (Sur 
le véronal considéré comme 
hypnolique et sédatif des 
maladies mentales), 741. 

Atronso (N.-R. (Hérédité 
psychologique, génie, cri- 
minalité, folie), 56. 

Avcer (Ellice). (Un cas de 
torticolis spasmodique sem- 
blant dépendre d'une ano- 
malie oculaire), 4045. 

Auicor. (Urologie clinique des 
maladies mentales), 57. 

Avipranpt. (Circulation endo- 
cranienne). 797. 

(Névrite périphé- 
rique dla suite de la vari- 
celle), 939. 

(Vomissement ner- 
veux grave), 

(Paralysie morbil- 
leuse du nerf péronier), 
533. 

ALLEN (Réginald-Alfred). (De 
la sclérose pseudosytéma- 
tique combinee et en parti- 
culier dela dégénération an- 
nulaire), 902. 

— (Des effets produits par les 
injections de la choline chez 
Vanimal), 1447. 

(b’). (Délire de per- 
sécution trois), 604. 

Avouser. (Etat des neurofi- 

brilles dans l'épilepsie), 146. 
(Traitement médicamen- 

teux de la maladie de Par- 

kinson), 646. 


| ALouren (Deur cas d'hétéro- 

topie du cervelet dans le 

canal rachidien), 1417. 
(Asthénie motrice bulbo- 

spinale avec autopsie), 1150. 

Aur. (Sur les grands asiles 
daliénés), 1014. 

Auter. (A/fections cérébrales 
toxiques), 92. 

— (Contribution a la patho- 
genie de quelques symplomes 
dans les états catatoniques), 
966. 

— (Injections de substance cé- 
rébrale), 1147. 

| — (Pression sanguine), 1164. 

Amanto. (Cas d’Angelo), 345. 

Amato (L.p’).(Corpsde Negri), 
483. 


Anperson. (L’union de diffé- 
rentes espéces de fibres ner- 
veuses; sur la régénération 
autogénique dans les nerfs 
des membres), 894. 

AnprE (Marc). (Relations des 
espaces périméningés avec 
les lymphatiques des fosses 
nasales), 1005, 

ANGIOLELLA. (Psychoses de la 
syphilis), 59. 

Anorape. (Paralysie générale 
et luberculose), 

AnsaLone. (Votx épigastri- 
ques), 163. 

ANTONELLI. (Absence congéni- 
tale du radius), 394, 616. 
ANTONIN. (Aphasie et hémi- 
plégie droite dans une pneu- 

monie), 524. 

Apest. (Myxedéme fruste. 
croissance tardive, diabéte), 
45. 

ArcuampacLt. (L’affaire de 
Vasile de Tours), 487. 

ArcHamBauLt (Lasalle). (Le 
faisceau longitudinal infe- 
rieur et le faisceau optique 
central), 1053, 1411. 

Armanp (Maladie de Quincke), 
686. 

— (Syndrome bulbaire par 
compression des nerfs péri- 
phériques), 940. 

(Trailé des 
maladies de Venfance), 26. 

— (Symptémes de sclérose en 
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plaques chez un enfant de 
5 ans et demi), 243. 
(Deux cas 


de purpura a topographie | 


radiculaire), 775. 
Arnoux. (Etude sur l'isopral), 


Antanit. (Neuronal), 490. 

Ascout. (Suites de la malaria), 
685. 

Assicor. (Signes oculaires 
dans la démence précoce), 
867 

Asraournorr (M™ 0.). Adéno- 
lipomatose), 99. 

Aruias. (Anatomie de la cel- 
leuse nerveuse), 1074. 

Avpertin. (Paraplégies diph- 
teriques frustes, 427. 

Ausineav. (Nystagmus congé- 
nilal avec syndrome ner- 
veux complexe), 149. 

— (Précis des accidents 
travail), 327. 

— (Rétinite pigmentaire), 185. 

AvpEpino. (Vision distincte 
des formes), 694. 

— (Paralysie générale et cré- 
linisme). 736. 

Azou.ay (L.). (Neurofibrilles 
daprés la méthode et les 
travaux de S. Ramon y Ca- 
jal; les neurofibrilles chez 
les hirudinées), 288. 

— (Méthode de Cajal, 392. 

— (Neurofibrilles des cellules 
de la sangsue), 520. 

— (Variations du réticulum 

neurofibrillaire), 584. 
(Audition colorée réver- 

sible), 6941. 


du 


Baas (H.-K.). (Contribution a 
la question du besoin doxy- 
gene pour le nerf de gre- 
nouille), 1030. 

Basini (Rosolino). (Formes 
frustes de la maladie de 
Flajani-Basedow), 908. 

Bapinski. (Traité des maladies 
de l’enfance), 26. 

— (Syndrome de Bénédikt, 
dutremblement), 
144. 


— (Névrite due peut-étre a 
Vusage dengrais artificiels ; 
dune particularité de la 
réaction de dégénérescence), 
116. 

— (Formes latentes des affec- 
tions du systéme pyrami- 
dal), 118. 

— (Flexion combinée de la 
euisse ef du trone dans la 
chorée de Sydenham), 120. 

— (Paralysie de Chypoglosse 
aprés ablation dune adé- 
nile rétro-mazillaire), 128. 


| 


Bapinski. (Clonus du pied), 
133. 
— (Neévrite ascendante conse- 
cutive a une plaie de la 

main), 250. 

Hémispasme facial péri- 
phérique), 443. 

— (Thermo-asymetrie dori- 
gine bulbaire), 452, 568. 

— (Mauer perforants buccauxr 

ches les tabétiques), 550 

Sémiologie des mala- 
dies du systéme nerveux), 

583. 

— (Spasme du trapése droit 
et tic de la face), 752. 

— (Hyperexcitabilité électrique 
du nerf facial dans la para- 
lysie faciale), 1098. 

— (Un cas de névrite du ra- 
dial probablement gonococ- 
cique), 1123. 

— (Influence de Vobseuration 

sur le réflere des pupilles a 

la lumiére et de la pseudo- 

abolition de ce réflexe), 

1214, 1218. 

Hémiplégie traumatique 

tardive), 1244. 

Baponnerx. ( Paraplégies diph- 
tériques frustes), 427. 

(La grippe neuro- 
cardiaque apyrétique), 1009. 

Bacu. (Sur Cimmobilité pu- 
pillaive réflexe et le réflexe 
cortical de la pupille). 898. 

Bapvue.. (Les ostéoarthropa- 
thies vertébrales dans 
tabes), A152 

Bacuioni. (Importance de 
Voaygéne dans les fonctions 
de la moelle isolée), 477. 

— (Spécificité qualitative des 
réflexes), 679. 

— (Proprictés physiologiques 
des éléments sensibles et mo- 
teurs de la moelle), 893. 

— (A propos d'un cas de cho- 
rée mineure guéri par 
pirine), 1470 

Baitey (P.). (Apoplerie trau- 
matique), 225 

Bator (Les dégénérations con- 
séentives aux sections longi- 
tudinales des corps calleux), 


329. 

Batter (Gilbert). (Gigan- 
lisme et goitre exophtal- 
mique), 134. 

— (Clonus du pied par irri- 

tation de voisinage du fais- 

ceau pyramidal sans lésion 

de ce faisceau), 132. 
(Meningite scléro-gom- 

meuse du lobe frontal droit; 

syndrome de confusion men- 

tale), 260. 

(Affection bulbo-spinale 
spasmodique familiale) , 353. 

— (Une forme anormale de 

démence précoce), 546. 
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Batter (Gilbert). (Altitude 
extatique chez un douteur 
aboulique), 749. 

(Epilepsie Jacksonienne 
héréeditawre), 752. 

— (La sensibilité de la cellule 
nerveuse aux variations de 
température), 784. 

— (Psychose polynévritique 
avec examen des centres ner- 
veur), 782, 784. 

— (Tic inhibitoire du langage 
articulé daiant de Venfan- 
ee), 1104. 

— (Maladie de Dercum), 1203. 

— (Etudes des lésions cadavé- 
riques de lécorce cérébrale 
de Phomme et du lapin par 
la méthode de Cajal a lar- 
gent réduit), 1209, 

Batzer. (Injections 
rielles), 106. 

Bancet. (Gliome volumineur 
du lobe frontal gauche, des- 
truction presque complete de 
la IT frontale, absence com- 
plete de phénoménes moteurs 
et d’aphasie), 897. 

Bancut (Arturo). (Cerveau hu- 

main sans commissures), 

616. 

(Votes de connexion du 
cervelet, recherches d’ana- 
tomie comparée et d’expéri- 
mentation), 723 
— et cerveau de deux 

cyclopes, chien el agneau, le 
corps calleux peut exister 
dans les cerveaux hémis- 
phéres non séparés ; Uhypo- 
physe et la trompe olfac- 
tive), 

Ban. (Ponction lombaire dans 
Véclampsie), 1005. 

Banpanin (H.). (Asthme chez 
Venfant), 234. 

Banpien. (Méningite tubercu- 
leuse), 1190. 

Barn, (De l'inversion unilaté- 
rate du phénomene des or- 
teils dans un cas de para- 
plégre pottique), 508. 

— (De la persistance des sen- 
sations lumineuses dans le 
champ aveugle des hémia- 
nopsiques), 933. 

Barve. (Orientation auditive 
angulaire), 1187. 

Banvesco. (Paralysie du ra- 
dial par compression cica- 
tricielle), 44. 

— (Résection du ganglion de 
Gasser), 231. 

— (Section du sciatique pour 
gangréne du pied), 233. 

— (La résection des nerfs dans 
la gangréne douloureuse des 
membres, 1084. 

Banker. (Paralysie générale 
et crime), 634. 

Baron (Victor). (Tabes supé- 


mercu- 


_Beavpouin. (Sclérose en pla- 
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rieur et ses formes clini- 
ques), 729. 

Banonto (Atanasio). (Uleéra- 
lions cutanées angio-neuro- 
tiques menstruelles chez une 
femme hystérique), 1087. 

Banor. (L’opothérapie orchi- 
dienne, indications nou- 
velles), 1093. 

Bantets. (Sur Veétat des cy- 
lindraxes dans la sclérose 
en plaques), 900. 

— (Sur la question de la re- 
génération des fibres ner- 
veuses dans les foyers de 
sclérose en plaques), 901. 

Bantu. (Paralysie  faciale 
double), 684. 

Bantuotow. (Sels de rubi- 
dium), 488. 

Bassuer (Marcel). (Descen- 


dance des tabéliques), 298. 
(Production d’accés | 
épileptiformes par les cou- 
rants électriques), 89. 
Bavpoin. (Paralysie bulbo- 
spinale asthénique), 452. 
— (Ostéopathie rhumatismele 
simulant  défor- 
mante de Paget), 770. 
Bavpnon. (Myélite aigué), 
186. 


Bavpvy. (Pathogénie des pa- | 
ralysies radiculaires obsté- 
tricales du plexus brachial), 
38 


Baven. (Chorée familiale) , 
355 


— (Paralysie de Vhypoglosse, 
du spinal et de quelques ra- 
mifications du facial aprés 
ablation d'une adénite retro- 
mazillaire), 126. 

— (Recherches sur quelques- 
unes des conditions qui ré- 
glent la régénération des 
membres amputés chez le 
tétard de grenouille), 723. 

Baumann. (Contribution 4 
Vétude de la poliomyélite 
antérieure aigué), 1082. 

Bayon. (Les méthodes de re- 
cherches histologiques du 
systéme nerveux), 1079. 

(Incontinence d’urine, 

lew 

Beavcuant. (Note sur un cas 
de sarcome angiolithique des 
méninges craniennes), 1007. 


ques chez une fillede13 ans), 
647 


Beavvy. (Sarcome myélo- 
pares de la couche optique 
droite), 780. ‘ 

Becuterew. (Réflexe acro- 
mial), 34. 

— (Réflexe carpo-métacar- 
pien), 86. 

— (Centre cortical de la vi- 


sion), 396. 


Becutenew. (Région visuelle 
de Vécorce), 396. 

— (Réflexe particulier de 
des doigts de pied), 


— (Sensibilité musculaire 
dans le tabes), 479. 

— (Pseudomélie paresthésique 
comme symptome de la lé- 
sion infracranienne dans la 
région du noyau lenticu- 
latre), 998 

— (Sur la signification de 
lattention en rapport avec 
la localisation et Vévolution 
dans les images hallucina- 
toires), 914. 

— (Sur le réle de V’attention 
dans la localisation et le 
développement des halluci- 
nations), 9414. 

— (Sur le gonflement muscu- 
laire dans la myotonie), 946. 

— (Le réle de la couche op- 
tique au double point de vue 
sensitif et moteur), 964. 

Beck. (Le traitement de la 
maladie de Basedow par les 


rayons X, combiné au trai- 
tement chirurgical), 820 


nerveuses dans les fractures 
de UVextrémité inférieure de 
Vhumérus), 940. 

Bencer (Paul). (Chirurgie du 
systéme nerveux), 473. 

— (Maladie ankylosante sy- 
métrique), 687. 

— (Amélioration spontanée 
survenue dans un cas d’os- 
téomalacie masculine arrivé 
aux déformations les plus 
extrémes, avec complica- 
tions de lithiase vésicale et 
rénale\, 940. 

— (Paralysie du nerf radial 
et accident du _ travail), 
1084 


Bercer (A.). (Contribution a 
la question des troubles vé- 
sicaux d'origine spinale, 
1037. 

Bernex. (Cancer du rectum 
avec mort par hémorragie 
cérébrale droite, accompa- 
gnée Whémiplégie droite), 
36 


Bernuerm (de Nancy). (Accé- 
lération et ralentissement 
du pouls par numération a 
haute voix), 290. 


BEcLERE. (Mutisme hysté- | — (Conception du mot hys- 


rique), 195. 

Bepovrn. (Démence précoce), 
538. 

Bepuscui (V.). (Cyphose trau- 
matique type Kimmel), 232. 

— (Contribution a l’anatomie 
pathologique de la spondy- 
lose rhizomélique et a l'étio- 
logie des cavités médul- 
laires), 907. 

Beran. (Noyau lenticulaire), 
234 


Beiter (Franck). (Influence 
des traumatismes des — 
sur le développement et la 
nutrition des os longs), 722. 

Bevin. ( Thérapeutique opé- 
ratoire de la méningite), | 
602. 

(Neurofibrilies dans 
Vécorce du chien), 392. 

— (Cellules pyramidales dans 
UVhémiplégie), 392. 

Benaky. (Neurofibromatose 
généralisée), 194. 

Benenati (Ugo). (Sur la pa- 
thogenése de la dissociation 
de la sensibilité d'origine 
centrale), 1038. 

Beneck. (Fatigue), 477. 

Benoit. (Précts des accidents 
du travail), 327. 

— (Des troubles moteurs ocu- 
laires dans les maladies de 
Voreille), 1000. 

Benon. (Hémiplégiques orga- 
niques internés), 1194. 

Bensaupe. (Méningite aigué 
syphilitique), 43. 


(Des complications 


térie), 430. 
— (La fiévre hystérique), 431. 
BertaAccuini. (Arrét total de 
développement de Vaxe cé- 
rébro-spinal), 1445 
Bertuaux(R.). (Injection sous- 
arachnoidienne de sto- 
vaine), 203. 
Bertuoisen. (Le Kajakzvim- 
melhed ou laitmatophobie), 


Bento.otti. (Réflexes osseux 
des membres inferieurs 
Vétat normal et patholo- 
gique), 156. 

— (Ponction lombaire), 684, 

— (Tabes héréditaire tardif 
syphilis congénitale), 
28. 


— (Etude sur la pandiculation 
automatique des hémiplé- 
giques), 953. 

Besta. (Réticulum interne de 
la cellule nerveuse), 84. 

— (Sérum du sang des ani- 
maux immunisés avec le 
sang d'animausx thyropara- 
thyroidés), 237. 

— (Deux idiots microcé- 
phales), 436. 

— (Propriétés spécifiques du 
sang d’animauz immunisés 
et du sérum de parathy- 
roidés), 523. 

— (Propriétés pathogénes de 
Vaspergillus, 593. 

Beutter.(Acromégalie, splan- 
chnomégalie, gros coeur, 
mort par asystolie), 944. 

Braci (Nello). (De UVinfluence 
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de la section des nerfs dans 
la guérison des fractures), 
1146 


Biauré. (Maladies du som- 
meil et des crimes commis 
- le somnambulisme) , 
5. 

BiperFeE (J.). (Sur les trou- 
bles moteurs provoqués par 
la cocaisation de 
endroits de lo moelle épi- 
niére), 1029. 

BicHELONNE. (Névrites opli- 
tiques d'origine infectieuse, 
296 


Breccuowsky. (Histologie de 
Vécorce cérébelleuse), 28. 

— (L’imprégnation argen- 
tique des neuro-fibrilles), 
4 


— (Neurofibrilles et Vimpre- 
gnation d'argent), 292. 

— (Symptomes oculaires daus 
la myasthénie), 682 

— (Les fibres nerveuses amyé- 
— dans les foyers de 
sclérose en plaques), 904. 

Brerry. (Sucre du liquide cé- 
phalorachidien), 622. 

BigNami. (Cas d’Angelo), 
345. 

Bitter. (Note sur un cas de 


médullaires chez le chien), 
220. 

Brnant (L.). (L’hystérie en 
chirurgie), 

Bine (Robert). (Tabes a début 
sphinctérien), 140. 

— (Fibres endogénes de la 
moelle, 249. 

— (Sur l'usure de la moelle 
épiniére, la maladie de 

riedreich), 936. 

Biros. (Des psychoses d'ori- 
gine thyroidienne), 981. 
Buin (Georges). (Etude des 
manifestations oculaires de 
la démence précoce et consi- 
dérations sur la pathogénie 

de cette maladie), 981. 

Biocu (A.-M.). (Tremblement 
physiologique), 616. 

Biocn (P.). (Syndrome de Ba- 
sedow ches une tubercu- 
leuse), 234. 

Biocu (Louis). (Méningisme 
el puérilisme mental), 1164. 

Bios (C.-N. pe). (Traitement 
de la sciatique), 62, 820. 

Biomme (Edmond). (Valeur 
thérapeutique du mésotane), 


Bioomer (George). (Myas- 
thénie grave), 295. 

Bium (de Nancy). (Trois cas 
de neurofibromatose), 405. 

Bogerano (Vittorio). (Sur un 

@aphasie urémique), 


Boipt. (Mémoire de fixation), 
1464. 

Bo.puan. (Addition de sels de 
calcium au bouillon nutritif. 
Une méthode facile pour 
faire pousser le pneumo- 
coque, fe méningocoque et 
dautres bactéries), 916. 

Bonavita (Jaques-Frangois). 
(Procédé de Schleich pour 
Vanesthésie locale), 238. 

Bonpenani. (Tremblements), 


Bonetovanni. (Sur le traite- 
ment de la rage avec les 
rayons du radium), 4474. 

Bonnoerrer (K.). (Sur les 
modifications de la sensibi- 
lité dans les lésions de 
Vécerce cérébrale), 1033. 

Bonneroy (E.). (Relation de 
deux cas de neurasthénie 
rave etguéris par la fran- 
linisation), 1045. 

Bonnes. (Deux cas de carci- 
nome secondaire des centres 
nerveux), 855. 

— (Sang dans l’acromégalie), 
1159. 

Bonnet. (Lésions triju- 
meau conséculives aux frac- 
tures du crane), 40. 

— (Lévolution suivie en 
France par le développe- 
ment de l’assistance fami- 
liale), 876. 

Bonnet (Gérald), (Transmis- 
sion de pensée), 1045. 

Bonnier. (L’urhydrie céphalo- 
rachidienne et labyrinthi- 


que), 76. 
— (Paralysie de Uhypoglosse), 
128 


(Le vertige), 286. 

— (Sur la déviation conjuguée 
des yeux et de la téte, 
36: 


5. 
— (De Vaudition solidienne), 
563 


— (L’aschématie), 605. 

— (Hypocondrie), 833. 

Bonniot. (Syndrome de Be- 
nedikt pathogénie du trem- 
blement, 112. 

— (Un cas de myospasme clo- 
nique et fonique, myoclono- 
tonie acquise), 557. 

Borprer (H.). (Rayons N), 
223 


Boruina (S.). Un cas de mé- 
ningite (railée et améliorée 
par des injections intrara- 
chidiennes de collargol), 809. 

— (Notes sur un cas d’hémor- 
ragie cérébrale), 999. 

Bornstein. (Sclérose en pla- 
ques), 808. 

Borat. (Cas d’Angelo), 345. 

Borst (Max), Nouvelles é- 
riences sur la régénération 
du cerveau), 996. 


BorutrTeau (H.). (Excitabilité 
et conductibilité des nerfs), 


Bosc. (Tension artérietle dans 
les maladies), 176 

— (Tuberculose cérébrale avec 
séro-réaction d’Arloing né- 
gative, 154. 

Borey. (Abcés cérébral), 204. 

Borrazzi. (Tétanos muscu- 
laire), 449. 

Boucarp. (La graphologie et 
la médecine), 948. 

Boucnaup. (Syndrome de Be- 
nedikt), 38 

— (Surdité verbale avec cécité 
compleéte, 5241. 

Bouvet (A.). (Lipomatose sy- 
métriqua douloureuse etma- 
ladie de Dercum), 100. 

Bouvet (La maladie des plon- 
geurs; Hématumyélie des 
scaphandriers, 1036. 

Boviciu. (Spondylose), 232. 

Bouay. (Eléments psychiques 
dans les surdités), 54. 

Boutup. (Maltosurie dans un 
cas de traumatisme cra- 
nien), 334. 

Bourpon. (Sens musculaire), 
31 


— (Influence de la force con- 
trifuge sur la perception de 
la verticale), 853. 

Bounceois (Raymond). (Epi- 
leptiques et chirurgie), 63. 

(Véronal), 490. 

(Nanisme, le 
traitement par la glande 
thyroide), 46. 

— (Eclatement des sutures du 
crane), 587. 

— (Compte rendu du service), 


— (Atrophie cérébrale et cé- 
rébelleuse), 727. 

— (Balnéation), 850. 

— (De la consanguinité dans 
les maladies nerveuses chro- 
niques des enfants, statis- 
tique), 872. 

— (Photographies didiots 
mongoliens), 872. 

— (De Vécriture dans un cas 
de démence épileptique in- 
fantile), 872. 

— (Traitement médico-péda- 
gogique), 872. 

Bousquet. (A propos d'un 
d’allochirie sensorielle), 567, 
573. 

Boussenor. (Fiévre typhoide a 
début méningitique), 480 
(Rhombencéphale du 
pore), 393. 
(Hémorragie me- 
ningée sous-arachnoi- 

dienne), 481. ’ 

Bramwet (B.). (Pronostic de 
la selérose en plaques), 

1. 


1 
J 
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{ lépre), 1009. . 
q Bixees. (Section des racines 
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Bramwett (Edwin). (Un cas 
dalexie avec autopsie), 1149. 

Baamwewt (F.). (Un cas de 
paralysie ascendante aigué 
avec autopsie), 1040 

Braascu. (Sur une forme par- 
ticuliére d’atrophie muscu- 
laire névritique (Déjerine- 
Sottas), 1044. 

Brassart. (Consanguinité), 
628. 

Braun. (Hémianopsie homo- 


Bregman. (Sur la vision co- 
lorée verte et violette dans 
te tabes)) 933. 

— (Sur une paralysie trauma- 
tique du rameau palmaire 
profond du cubital), 939. 

Baiwov. (Formes convulsives 
de U'émotion), 1163. 

Baissaup. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de l'encéphale et mala- 
dies de la moelle), 24. 

— (Injections mercurielles), 


106. 
— (Allocution d ouverture), 
42 


— (Hypertrophie musculaire 
aequise), 123. 

de Uhypoglosse, 
du spinal et de quelques ra- 
mifications du facia! aprés 
ablation d'une adénile réetro- 
maxillaire), 125. 

— (Stase papillaire post-mé- 
ningitique), 134. 

— (Syndrome labio-glosso-la- 
ryngé), 138. 

— (Hémicanitie chez une hé- 
miplégique), 145. 

— (Mouvements associés chez 
une organopathique sans 
hémiplégie), 244. 

— (Rééducation des tabéti- 
ques), 347. 

— (Chorée familiale), 355. 

— (Allocution a l’oceasion du 
décés de M. Parinaud), 437. 

— (Hémispasme facial), 450. 

— (Maur perforants buccaux 
chez les tabétiques), 554. 

— (Hémiplégie oculaire), 648. 

— (Cécité verbale pure avec 
hémianopsie), 637. 

— (Epileptie jacksonienne 
hévéditaire), 754. 

— (Maladies de Parkinson ; 
deur cas discutables, 746. 
— (Maladie de Parkinson : 
tremblement des paupieéres, 
troubles de la déglutition; 
début de l’affection par des 
phénoménes hémiparéliques 

douloureux), 746. 

— (Hypocondrie), 830. 

— (Névrite ascendante), 844. 

— (Prévention des mala- 


dies mentales dans l’armée). 
877. 

Baissaup. (Epilepsie jackso- 
nienne chez un enfant atteint 
dhémiplégie légere avec hé- 
miatrophie ; amélioration 
par ie régime déchloruré as- 
socié au bromure de potas- 
sium), 1097. 

— (Déviation 1201. 

— (CEdéme élephantiasique 
des membres inférieurs; as- 
téréognosie ; surdité ; origine 
centrale de ces troubles), 
1204. 

— (Hémip'égie traumatique 
tardive), 1214. 

Broappent (William). (Note 
thérapeutique sur les affu- 
sions froides dans le déli- 
rium tremens), 1170. 

Broca (Auguste). (Méningite 
auriculaire et méningite tu- 
berculeuse), 187. 

Broecker. (Paralysie récur- 
rentielle), 532 

Brociio. (Etiologie de la ma- 
ladie de Little), 525. 

— (Syringmyélie et maladie 
de Morvan, contribution a 
la théorie unitaire), 1039. 

Brovarpe.. (Précis des acci- 
dents du travail), 327. 

— (Opium, morphine et co- 
caine), 4141. 

Bruce (Alexandre). (Segmen- 
tation de la colonne latérale 
de la moelle), 29. 

— (Anévrysme intra-cranien), 


— (Cellules de la colonne in- 
termédio-latérale dans la 
région dorsale de la moelle), 
553. 

Bauce (Lewis). (Effets d'une 
maladie intercurrente sur 
Vétat mental dans un cas de 
manie), 632 

— (Leucocytose dans les ma- 
ladies mentales), 537. 

— (Antisérums dans la folie 
aigué), 603. 

Brunet. (Epidémie de ménin- 
gite cérébro-spinale), 1157. 

Brunner. (Eos), 445 

Bucuan. (Alcoolisme), 592. 

— (Notes sur lalcoolisme), 
1008. 

Buck (pe). (Paralysie géné- 
vale), 197. 

— (Chorée chronique pro- 
gressive), 236. 

— (Cellules plasmatiques) , 
41166. 

Buckmann. (Myasthénie), 804. 

Bupin. (Eclampsie), 1005. 

Bupincen. (Recherches faites a 
Vaide d'un nouveau réflexo- 
métre sur l'action thérapeu- 
tique de Virritation de la 
moelle épiniére), 929. 


Burret-Detmas. (Tumeur de 
la dure-mére), 526. 

— (Note sur un cas de sar- 
come angiolithique des mé- 
ninges craniennes), 1007. 

Beit. (Rayons N et photo- 
graphie), 224. 

Bunzv. (Parasitologie du cer- 
vean), 95. 

Burcaup (V.). (Cent quarante 
cas de rachi-stovainisation). 
819. 

(Paralysie 
infantile des muscles abdo- 
minaux), 335. 

(Zona de 
la deuxiéme branche du tri- 
jumeau), 188. 

Burnett (James). (Idiotie fa- 
miliale amaurotique), 318. 

Bork. (Claudication intermit- 
tente), 233. 

— (Perte du langage des signes 
ches un sourd-muet du fait 
dune tumeur cérébrale et 
d'un ramollissement), 1080 

Busuan (Van). (Index philo- 
sophique), 173. 

Busquer. (Tremblement phy- 
616. 

Buvar. (Régressions de la per- 
sonnalité dans les psycho- 
névroses), 56. 

— (L’anorexie psychasténi- 
que), 950. 

Buzzanp (F.). (Des effets pro- 
duits par les injection 
de choline chez l’animal). 
4447. 

Bycuowsky. (Hémorragies par 
congestion pendant une al- 
taque @épilepsie), 980. 

Bystrenine. (Fibres dilata 
trices du sciatique), 446. 


c 


Capannes. (Tie de la face a la 
suite d'une paralysie facia 
le), 433. 

Cave. (Néoplasme de I'esto- 
mac ; endocardite végétante ; 
embolies cérébrales, dévia- 
tion conjuguée de la téte ef 
des yeux, avec hémianopsic 
par ramollissement de lu 
visuelle occipitale), 998 

(Etude physiologi- 
que sur la marche), 289 

Catmette. (Tie des doiyts 
mouvements athétoides des 
tabétiques), 1155. 

Cato. (Résection des trones 
nerveux), 329. 

Camsa. (Observations sur l'a- 
natomie pathologique de la 
pellagre), 304, 

Camp (Carl D.). (Nodules 
fibrenx dans la pie-mére 
cérébrale simulant les le- 
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sions de la méningile tuber- 
culeuse), 1006. 

Camp (Carl D.). (Atrophie mus- 
culaire, dégénération du 
trijumeau et des cordons 
latéraux, et lésions médul- 
laires de Vanémie dans le 
tabes), 1036. 

Campana (Mile). (Hystérie in- 
fantile), 51. 

Campant. (Pellagre et para- 
gangline Vassale), 314. 

(Segmentation de 
la colonne latérale de la 
moelle), 29. 

— (Régions homologues de la 
sone rolandique), 328. 

— (Localisations des fone- 
tions cérébrales), 521. 

Campo (Capertino Del). (La 
cleplomanie), 1014. 

Camus. (Hémiplégie homolaté- 
rale gauche chez un débile 
gaucher, ancien hémiplégi- 
que infantile droit), 322, 
364 


— (Hypocondrie aberrante due 
a la perte de la conscience 
du corps), 461. 

— (Paraplégie flasco-spasmo- 
dique au cours dun mal 
de Poti dorsal méconnu), 
762. 

— (Délire mélabolique a base 
hypocondriaque), 836. 


Cance (Déformation singu- | 


liereet symelrique des avant- 
bras et des mains), 63. 

Caperas. (Phobie avec délire), 
1168. 

Caprio. (Angiospasme péri- 
phérique), 593. 

CaraccioLo (R.). (Amyotro- 
plies Porigine cérébrale), 
99. 


— (Myélite dorso-lombaire a 
foyers les), 426. 

CARAMANO. hystéri- 
que), 

Canvone. (Alrophie des nerfs 
opliques, olfactifs et acous- 
tiques, conséculive a un 
traumatisme de la téte), 


296. 
— (Alrophie du nerf optique), 
682. 


Carte. (Deux cas de seléro- 
dermie progressive avec 
mélanodermie généralisée), 
1043. 

Carves. (Injections sous-cuta- 
nées dair dans les névral- 
gies), 62. 

Cantstrém.  (Hyperesthésies 
réflexes), 799. 

Cannor. (Réflexe esophago-la- 
erymal), 87 

CABREL. spasmodi- 
que infantile), 5 

(Epilepsie 
jacksonienne consécutive a 


une méningile scléro-gom- 
meuse), 398. 

Cannténe (G.). (Vomissements 
hystériques chez Uenfant), 
626. 


Carron ve LA (Mi- 
graine), 1169 

Casstrer. (Sclérose en pla- 
ques), 808. 

Casraiene (J.). (Cirrhose al- 
coolique), 188. 

Casrex. (Hémorragie de la ju- 
gulaire), 108. 

— Recherches sur la surdi- 
mutité), 620. 

— (Recherches sur le temps 
perdu du réflexe rotulien), 
853. 


— (Le reéflexe patellaire est 
indépendant de la surface 
du percuteur), 854. 

— (Un cas de paralysie spi- 
nale aigué de lVadulle a 
forme monoplégique), 856. 

CASTIGLIONI. nnouveau cas 
dacromégalie amélioré par 
Vopothérapie hypophysai- 
re), 944. 

Castro (Aloyso (Trou- 
bles de la marche), 589. 

Caruome, (Névrite périphéri- 
que), 533 

Cartoxa (G.). (Sialorrhée dans 
la maladie de Parkinson), 


— (Sur un cas de périthé- 
liome infiltvé de la subs- 
tance blanche des deux hé- 
misphéres cérébraus), 357. 

— (Concrétions calcaires dans 
le cerveau), 423. 

— (Lacunes ° désintegration 
cérébrale), 

(E pithelcoma de la moelle ; 
diagnostic cytologique), 


6 

Carty. Hypoplasie des or- 
ganes chez les cancéreux), 
687. 

Cauzanv. (Paralysie du ré- 
current d'origine bulbaire), 
587, 

CavaiLton. (Traumatisme du 
crane: enfoncement  trés 
étendu de la voile; hémi- 
plégie totale; aphasie; in- 
tervention; hématome sus- 
et sous-dure-mérien; secon- 
dairement hernie cérébrale ; 
élimination, guérison), 998. 

— (Neurofibromatose), 1042. 

Cavaié. (Les expansions ner- 
veuses motrices et dans les 
muscles striés de la torpille), 
1145. 

— (Structure de Vorgane élec- 
trique et expansions ner- 
veuses dans les lames de 
Vorgane électrique de la 
torpille), 1146. 

Cavazzani (A.). (Emploi thé- 


rapeutique du véronal), 312. 

Cavazzant (A.). (Nucléone 
dans les centres nerveuc), 
474. 

— (Existence de fibres vaso- 
motrices pour la circulation 
cérébrale issues du sympa- 
thique cervical), 725. 

Cazeneuve. (Engagement vo- 
lontaire et dégénérescence 
mentale), 948. 

Cent (Carlo). (Sérum du sang 
des animaux immunisés 
avec le sang d’ animaux thy- 
athyroidés), 237. 

— (Influence de Valcoolisme 
sur le pouvoir de procréer 
et sur la descendance), 290, 

— (Cavités médullaires dans 
un cas de poliomyélile an- 
lérieure aigué), 335. 

— (Effets de la thyroidecto- 
mie sur le pouvoir de pro- 
créer), 522. 

— (Propriétés pathogénes de 
Vaspergillus), 593. 

— (Propriétés spécifiques du 
sang d'animaux immunisés 
avec du sérum = thyropa- 
rathyroidés), 32 

— (Sur la nature el la spéci- 
ficité de la substance toxi- 
que contenue dans le sang 
des épileptiques), 910. 

— (Aspergillus ochraceus), 
1159. 

Certetti (Ugo). (Endémie de 
possession démoniaque),234. 

Cernezzi (Aldo). (Anesthésie 
locale par la stovaine et le 
mélange de stovaine-adre- 
naline en chirurgie géné- 
rale), 818. 

— (La trépanation primitive 
dans les fractures compli- 
quées de la voite du crane), 

— (Mal perforant du pied 
guéri par Vélongation du 
nerf plantaire interne), 

154 


Cestan. (Myopathie avec ré- 
tractions), 337. 

— (Anurie — ou anu- 
rie chez une hystérique), 
358. 

— (Dix-huit autopsies de sclé- 
rose latérale amyotrophi- 
que), 362, 504. 

Cuacnon. (Contribution 
Vélude de Vétiologie de la 
paralysie générale progres- 
sive), 1048, 

Cuaixevitcu. (Sur les trou- 
bles psychiques en rapport 
avec la guerre russo-japo- 
naise), 947. 

—(Sur l’Akinesia algera), 979. 

(Ophtalmoplégie 
externe bilatérale congént- 
tale et héréditaire), 441, 
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CuattameL. (Cinquante cas 
d’ hypertension artérielle 
traités par lad’ Arsonvalisa- 
tion), 177. 

Cuamprassin (P. pe). (Dystro- 
phies musculaires), 633. 

Cuantemesse. (Processus gé- 
néraux), 445. 

Cuaprer. (Ostéomalacie sénile 
forme nerveuse), 943. 

Cuaput. (Restauration rapide 
des fonctions « la suite des 
sutures nerveuses secon- 
daires, 72%. 

— (Suture tardive du nerf cu- 
bital sectionné, bon résultat 
fonctionnel), 938. 

Cuarvon. (Epilepsie et mala- 
dies intercurrentes), 

Cuarrentien (Albert). (Trou- 
bles pupillaires dans un cas 
de paralysie générale con- 
jugale, 154. 

Cuarventier (J.). (Paralysie 
pseudo-bulbaire), 226. 

— Action du courant continu 
dans lintoxication par la 
strychnine), 420. 

Cuarver. (Gliome volumineux 
du lobe frontal gauche, des- 
truction presque complete 
de la III* frontale, absence 
compléte de phénoménes 
moteurs et d’aphasie), 897. 

— (Deux cas de sclérodermie 
progressive avec mélano- 
dermie généralisée), 1043. 

Cuase. (Aboulie dans les ma- 
ladies mentales), 435. 

Cuaurrarp. (Zona et tabes 
chez un saturnin), 529. 

— (Méningites cérébro-spi- 
nales i meningocoques, quel- 
ques points de leur histoire), 
1007. 

Cuaumrer. (Paralysie par le 
phosphore), 488. 

— (Evolution des élats hypo- 
condriaques), 836. 

— (Lésions cérébelleuses chez 
= tabétiques délirants), 


Cuavveau. (Comparaison de 
la dépense des fléchisseurs 
et des extenseurs), 617. 

Cuavieny. (Zona et hystérie), 
945. 

— (Narcolepsie, sommeil pa- 
thologique), 1044. 

Cuemisse (L.). (Les émotions 
morales peuvent-elles dé- 
lerminer des affections or- 
ganiques aigués du systeme 
nerveux), 14148. 

(Persistance 
2. ventricule de Verga), 


Cuevaien. (Note sur les rap- 
ports des vaisseaux et nerfs 
laryngés entre eur), 924. 

Curanint. (Changements mor- 


phologiques dans la rétine), 
331. 


Curanvrtini. (Sur un cas de 


paralysie spinale subaigué 


flaccide. Constatation d'une 
sclérose latérale amyotro- 
phique), 902. 

(Centres moteurs 
de l’utérus), 330. 

Curo. (Gaine de myéline des 
fibres), 393. 

Curmay. (Maladie de Recklin- 
ghausen), 259. 

Cuomet (C.). (Stigmates de 
dégénérescence chez le che- 
val), 309. 

Cunistens (S8.). (Opothérapie 
de la maladie de ecdee a 
Vaide de sang de chévres 
thyroidectomées), 1171. 

Cunistian. (Syphilis et para- 
lysie générale), 734. 

— (Balnéation), 849. 

— (Prévention des maladies 
mentales dans larmée), 877 

Ciacco (C.). (Sur la fine 
structure et sur les fonctions 
des capsules surrénales des 
verlébrés), 962 

(Myoclonus ches un 
nourrisson), 690. 

Crain. (Encéphalocéles), 478. 

Ciatsse. (Meningite tubercu- 
leuse terminée par la qué- 
rison), 4190. 

Craparepe. (Sléréoscopie mo- 
noculaire paradowrale), 425. 

— Esquisse d'une théorie bio- 
logique du sommeil), 947. 

Cravve (Henri). (Forme pseu- 
do-bulbaire de la sclérose 
en plaques), 438. 

— (Hypertrophie d'origine 
hérédo-bacillaire), 4105. 

— (Un cas dhémiplégie avec 
troubles trés accusés de la 
senstbililé), 1219. 

Ciéwent (Hughes). (La tré- 
pidation épileploide du pied 
pendant l’anesthésie), 511, 
564, 787. 

Ciément (E.). (Note complé- 
mentaire sur Vaction de l’a- 
cide formique sur le systéme 
musculaire), 965. 

— (Myélites par toxines tu- 
berculeuses), 1040. 

— (Acide formique et tremble- 
ment), 4170. 

(Louis). (La pone- 
tion lombaire chez les pa- 
ralytiques généraux, sa va- 
leur clinique, pronostic, thé- 
rapeutique médico-légale), 
1005 


Cuouston.(Prodromes des psy- 
choses et leur signification), 
7 


537. 

Corver (Attilio). (Lésions mul- 
tiples des nerfs craniens), 
681. 


(Newrasthénie), 
596 


Cote. (Psychose de Korsa- 
kow), 692. 

(Syphilides zonifor- 
mes), 594. 

Cotter. (Sarcome hémorragi- 
que du lobe frontal n’ayant 
donné lieu @ aucun signe 
clinique), 929. 

(James). (Effets d’une 
lésion lransverse de la moelle 
épiniére chez UVhomme), 186, 
1039. 

Couns. (Arlérioselérose de 
la moelle), 40. 

— (Mélancolie), 486. 

(Psycho-esthésiome- 
tre), 35. 

Copy. (Traité des maladies 
de Uenfance), 26 

— (Méningite tuberculeuse), 
1190 


Conon. (L’hystérie dans Var- 
mée, un cas de paraplégie 
hystérique), 1087. 

(P.). (Traitement 
thyroidien dans un cas de 
migraine ophtalmique), 314. 

— (Psychoses céphalalgiques), 
692 


Consvant. (Précis des acei- 
dents du travail), 327. 

Constantinesco. (Chorée hys- 
lérique), 195. 

Cook. (Ponction lombaire), 
684. 

Connecour. (Hystérie et rétré- 
cissement mitral), 1162. 

— (Hystérie et fiévre typhoi- 
de), 1162. 

— (Hermophényl), 1169. 

Corni. (Syphilis et paralysie 
générale), 629. 

Cononat (G.). (Deux cas d’ac- 
commodation douloureuse), 
970. 

Coronepi. (Myxradéme expé- 
rimental), 484. 

Coryiios. (Maladie de Reck- 
linghausen), 259. 

Coste. (Cancer primitif de la 
colonne vertébrale), 1037. 

Corton (William). (Troubles 
mentaux el maladies men- 
tales dans une prison), 982. 

(Folie urémique), 


592. 

Courncette. (Traitement des 
névralgies par les injections 
gazeuses), 488. 

Courmont (Paul). (Mutisme 
hystérique), 1164. 

Courtape. (Action motrice du 
pneumogastrique sur la vé- 
sicule biliaire), 524. 

— (Des pollakiuries, de leur 
traitement électrique), 1094. 

se papillaire post-méningal:- 
que, guérison), 129. 
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CourTELLewont (Victor). (Né- 
phrite interstitielle avec hé- 
morragie cérébrale), 423. 

— (Paralysie du nerf radial), 
401. 


— (Accidents nerveur consé- 
cutifs aux méningiles), 531. 

— (Paralysie saturnine chez 
une ramasseuse de sacs), 
624 


(Traitement chirur- 
gical du goitre exophtalmi- 
que), 343. 

Cristiani. (Myxedéme et 
greffe thyroidienne), 594. 

Croce. (Balnéation), 850. 

Crovuzon. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de lencéphale et mala- 
dies de la moelle), 24. 

— (Sclérose combinée sénile), 
95 


— (De Vapoplexie traumati- 
que tardive, son importance 
au point de vue médico-lée- 
gal), 1032. 

— (Uncas de maladie de Ba- 
sedow trailé par le sérum de 
mouton éthyroidé, antithy- 
réoidine de Meebius), 1118. 

— (Nevus vasculaire), 1230. 

— (Mal perforant sacré), 1230. 

— (Méningite simulant Vuré- 
mie convulsive), 1230. 

— (Crises gastriques), 1230. 

— (Inégalité pupillaire), 1230. 

— (Sarcome cérébral), 1230. 

Craucuer. (Forme clinique des 
paralysies de la coqueluche), 
45 


— (Méningite tuberculeuse du 
nourrisson), 186 

— (Perméabilité méningée), 
400 


— (Tics et sommeil), 434. 

— (Le tic hystérique), 859. 

— (Hémispasme facial péri- 
pherique post-paralytique), 
860, 985. 

— (Peur infantile), 1168. 

Crupri (Guide dans les acci- 
dents du travail), 326. 

Cuero (J.-A. del). (Mélancolie 
aigué hallucinatoire), 914. 

(Hypocondrie),830. 

Cunéo. (Relations des espaces 
périméningés avec les lym- 
phatiques des fosses nasa- 
les), 1005. 

Curcio. (Spondylose rhizomeé- 
lique), 47. 

Curren. (La musique comme 
traitement de Virrégularité 
du pouls), 488. 


D 
Daconet. (Persistance des 


neurofibrilles dans la para- 
lysie générale), 407. 


Damayve (Henri). (Accés d’agi- 
tation survenu comme équi- 
valent épileptique), 340. 

sucrée), 


— (Un cas de suicide), 435, 

— (Arrachement de larcade 
alvéolaire chez une paraly- 
tique générale dans un effort 
de mastication), 736. 

— (Tentative homicide com- 
mise par une paralytique 
avec tendances mélancoli- 
ques), 735. 

— (La démence vésanique est- 
elle une démence ?), 740, 

— (Tumeur sarcomateuse du 
lobe frontal gauche chez 
une syphilitique), 929. 

— (Hérédité et éducation dans 
la genése des maladies men- 
tales), 1088. 

Dana. (Paralysie générale ar- 
dans son évolution), 

0 


— (Ictus cérébelleux), 527. 

— (Démembrement de la neu- 
rasthénie), 732. 

Dancovurt. (Vomissements 
hystériques), 626. 

Darcanne. (Le signe de Ker- 
nig dans la paralysie géné- 
rale), 864. 

— (Pathogénie de Uothéma- 
tome), 865. 

(Mlle). 
(Ménopause précoce), 477. 

Darter (A.). (Action anaigé- 
siante des substances radio- 
actives), 223. 

Daviv. (Ralentissement du 
pouls da a Vaspirine), 177. 

Desienne. (L’ophtalmocépha- 
le), 417. 

Depono (Paul). (Etude du nar- 
cyl et de ses effets cliniques), 
312 


Depove. (Pouls lent perma- 
nent), 399. 

— (Lipomatose douloureuse), 
686 


(Spasme saltatoire), 
432 


Decroo. (Kératose essentielle 
des extrémités), 625. 

Desenine. (Déviation de la 
téte et des yeux chez une 
aveugle de naissance), 161. 

de la méthode 
de Ramon y Cajal a l'étude 
des nerfs periphériques dans 
la névrite parenchymateu- 
se), 263. 

— (Localisations motrices 
dans la moelle: hémiplégie 
spinale lopographie ra- 
diculaire), 343, 35u. 

— (Radiculile aigué; syndro- 
me polynévritique suivi 
d'un syndrome de sclérose 
combinée de la moelle), 116. 


Desenine. (Déviation conjy- 
guée de la téte chez une 
aveugle de naissance), 134, 

— (Syndrome labio-glosso-la. 

137. 
aladie de Raynaud, trou- 
bles de la sensibilité a topo- 
owe radiculaire), 564. 

— (Tabes supérieur chez un 
enfant de 15 ans), 640. 

— (Epilepsie jacksonienne 
héréditaire), 751. 

— (Méthode de Mann appli- 
quée a l'étude des altérations 
ner[s périphériques), 


— (Epilepsie jacksonienne 
chez un enfant atteint d’hé- 
miplégie legére avec hémia- 
trophie; amélioration par 
le régime déchloruré associé 
au bromure de potassium), 
1095, 1098. 

— (Un eas de commotion mé- 
dullaire avec paralysie des 
membres supérieurs et inté- 
grité absolue des membres 
inférieurs), 1102. 

— (Un cas de rhumatisme 
chronique pouvant servir 
de type de transition entre 
le rhumatisme chronique 
Pans et les arthro- 
pathies nerveuses), 1109. 

— (Alrophie et paralysie wni- 
latérale des muscles du dos 
et de abdomen au cours du 
tabes), 1218. 

DeserinE (Mme). Le faisceau 
longitudinal inférieur et le 
optique central), 
1114. 


(F.). (Inégalité pu- 
pillaire dans les affections 
du poumon), 226. 

Devaunay. (Le réflexe wso- 
phago-lacrymal), 87. 

Devextonski. ( Mouvements 
involontaires dans un cas 
de lésion du pédoncule céré- 
bral), 999. 

Déuie. (Tabac et audition), 
335 


(Eclampsiec vitulai- 
re), 344. 

(Un cas de nys- 
tagmus hystérique), 303. 

Detorp. (Tumeur de la base 
du crane), 94. 

Deuce. (Adipose doulou- 
reuse), 100. 

Demariasson. (Injection anal- 
gésiante), 633. 

Demanta (Enriquel). (Centres 
Worigine des oculomoleurs), 
178 


Demewin. (Traitement de Ué- 
clampsie puerpérale), 1172. 
Demontmenor. (Forme para- 
plégique dans le tétanos), 96. 
Deny (G.). (Sur une forme 
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dhypocondrie _aberrante 
due @ la perte de la cons- 
cience du corps), 464. 

Deny (G.). (Hypocondrie), 
831 


— (Balnéation), 850. 

Dercum. (Sur la_ paralysie 
spasmodique), 14188. 

Derovsalx. (Psychose aigué), 


237. 

(Hématomyé- 
lie cervicale traumatique), 
456, 468. 

Descuamps. (Hypocondrie), 
831 


— (Névrite ascendanie), 844. 

— (Balnéation), 851. 

Descuamps (Elisabeth). (Rire 
hystérique), 1161) 

Desciaux. (Nerfs oculo-mo- 
teurs dans Uhémiplégie), 
423. 

DesceorGes (Pierre). (Etude 
de Vidiolie mongolienne), 
817. 

Desquevroux. (Mouvements 
athéloides stéréotypés des 
doigts associés a la parole 
chez un tabélique), 1155. 

Devrscumann. (Décollement 
de la rétine), 295. 

Devaux. (Abcés cérébral dou- 
ble et lésions nécrotiques 
‘diffuses de l'écorce chez un 
tuberculeus), 453. 

— (Caractéres histologiques 
différentiels de la paralysie 
générale et de la syphilis 
cérébrale diffuse), 553. 

— (Ponction lombaire dans 
un cas didiotie avec con- 
vulsions), 1044. 

Devay. (Folies inlermitlentes 
et épilepsie), 874. 

— (Foyer hémorragique de la 
couche optique), 1149. 

Dive. (Démence précoce, syn- 
drome mental toxi-infec- 

_ tieux), 381. 

— (Microbes du sang dans la 
démence précoce), 766. 

— (Balnéation), 850. 

— (Mouvements stéréotypés 
dans le tabes), 858. 

— (Essai de classification des 

_ maladies mentales), 863. 

— (Sur quelques propriétés 
du sérum sanguin dans la 
démence précoce ; disette d'a- 
levine, présence de sensi- 
microbiennes), 


— (Signes oculaires dans la 
démence précoce), 867. 

— (Rage), 870. 

Diet. (De V'isthmectomie thy- 
roidienne comme trailement 
des yoitres parenchyma- 
leur), 952. 

Dieuiaroy. (Clinique médicale 
de Hotel-Dicu), 1230. 


Dicve. (Polychlorurie), 626. 
Dinkver. (Contribution la 
casuistique de la sclérose 
en plaques cérébro-spinale), 


Dion. (Paralyste générale), 
1048. 


Dionis pu Sésovn. (Sur la du- 
rée de donnée 
par une injection de sérum 
antitélanique; lélanos a 
forme dysphagique survenu 
vingt-deux jours aprés U'in- 
jeetion préventive), 1009. 

Dincksen. (Fiévre nerveuse 
ou simulée dans les affec- 
tions chirurgicales), 194. 

Dosrovici. (Mal _ perforant 

. buccal et maux perforants 
plantaires tabéliques), 1153. 

Donaceio. (Réliculum fibril- 
laire endocellulaire et le 
cylindrave de la cellule ner- 
veuse des vertébrés), 85. 

— (Le réseau fibrillaire endo- 
cellulaire et ses relations 
avec les fibrilles du cylin- 
draxe), 796. 

— (Le réticulum neurofibril- 
laire de la cellule nerveuse 
des vertébrés), 1074. 

— (Lésions du réticulum fi- 
brillaire endocellulaire des 
cellules médullaires aprés 
arrachement du sciatique et 
de ses racines), 1074. 

— (Anatomie et physiologie 
des voies de conduction en- 
docellulaires), 4143. 

Donatu. (Réle de la choline 
dans l'épilepsie; contribu- 
tion a l'action de la choline 
et de la neurine ainsi qu’d 
la chimie du liquide cérébro- 
spinal), 944. 

(Temps de réac- 
tion), 797. 

Dorrter. (Altérations des nerfs 
dans les edémes), 482. 

— (La wmeéningite cérébro- 
spinale épidémique, épidé- 
mialogie, prophylaxie) , 


Dosi (Celestino). (Rééduca- 
tion psychique par contre- 
hypnose dans un cas de 
grande hystérie), 304. 

Dovetas (M’Rac). (Présence 
dun bacille diphtéroide 
dans les voies genito-uri- 
naires de paralyliques géené= 
raux et de tabéliques), 845. 

(Psychose ai- 
gué par auto-intoxicalion), 
10 


— (Anatomie pathologique de 
la démence précoce), 386. 
— (Paralysie générale et pa- 
gommeuse), 

432. 


— (Psychose aigué), 692. 


DovrreseNnTe. (Balnéation), 
850 


— (Paralysie générale tardi- 
ve, méningile scléro-gom- 
meuse du lobule paracen- 
tral droit), 866. 

— (Méningite chronique chez 
un héréditaire degénéré), 
869. 

(J.). (Paralysie gé- 
nérale et chorée), 815. 

Drapes (Folte hallucinatoire), 


Drevrus-Rose. (Du tonus et 
des reflexes dans les sections 
et compressions supérieures 
de la moelle), 975. 

Voir Rose. 

Dromarp. (Etude psycholo- 
gique sur lastéréotypie), 54. 

— (Manifestations motrices 
communément désignées sous 
le nom de tics), 406. 

— Essai théorique sur Villu- 
sion de fausse reconnais- 
sance), 949. 

— Etude psychologique et cli- 
nique sur 
1089. 

Drover (Henry). (Méningite 
aigué syphilitique), 96. 

Drovineav. (Balnéation), 851. 

Drummonp. (Anévrysme intra- 
cranien), 95. 

(de Berne). (Principes 
du traitement psychique), 


Dusois (de Saujon). (Agents 
physiques et psychothéra- 
pie), 604. 

nie), 1191. 

Ducats (Carlo Cavalieri). 
(Etude du sang dans l’acro- 
mégalie), 302. 

Duccescut. (Détermination 
expérimentale du sexe), 680. 

Ducceurnsoty. (Alcoolisme 
chronique avec paralysie 
généraie), 629. 

Ducrot. (Liguide céphalo- 
rachidien au cours de lic- 
tére), 400. 

— (Suppression des plexus 
choroides), 400. 

Durro. (Contribution a Vétu- 
de de la polydactylie), 890. 

Durits. (Actinomycose primi- 
tive des centres nerveux), 
931. 

Durovur (Henri). Radiculite 
aigué, syndrome polynévri- 
tique suivi d’un syndrome 
de sclérose combinée de la 
moelle; guérison apparente 
et momentanée, rechute), 
116. 

— (Syndrome labio-glosso-la- 
ryngé), 437. 

— (Rééducation des tabétiques 
par Vemploi, des _procedés 


(Trichotilloma- 
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les plus simples opposés a 
une méthode des plus com- 
pliquées), 346. 

Durovr (Henri). (Hémispasme 
facial), 450. 

— (Cécilé verbale pure avec 
hémianopsie), 637. 

— (Maladie de Parkinson), 
646. 

— (Méningite tuberculeuse), 

90. 


— (Du syndrome déviation | 


conjuguee de la léle et des 
yeux), 1199, 1204. 
Durour (de Lausanne). Ecri- 
ture en miroir), 293. 
Dunamec. (Situation des alié- 
nés dans le Comtat-Venais- 
sin et dans Vaucluse), 66. 
Duntop. (Paralysie infantile 


symptimes anormauz), | 


Dunogier. (Odontalgie neu- 
rasthénique). 52. 

Duronn. (Surdité hystérique), 
1160. 

Dupont (Roger). (Amnésie 
localisée retro-antérograde 
ayant débute brusquement 
par un ictus ches un para- 
lytique général), 578. 

Durovy (Roger). (Psychoses 
puerpérales), 105. 

— (Amnésie localisée rétro- 
antérograde ayant débuté 
brusquement par un ictus 
ches un paralytique géné- 
ral), 564. 

— (Rupture spentanée intra- 
péritonéale de la vessie chez 
un atiéné, état de shock, 
mort en str heures), 951. 

— De la kleptomanie), 1193. 

Duprat. (Mémoire des réves), 
1164. 

Dupré (Ernest). (Traité des 
maladies de l’enfance), 26. 

— (Hémiplégie homolatérale 
gauche chez un débile gau- 
cher ancien hémiplégique 
infantile droit), 322, 364. 

— (Abcés cérébral double et 
lésions nécrotiques diffuses 
de Vécorce chez un tubercu- 
leux. Syndrome méningé 
subaigu complexe), 453. 

— (Caractéres histologiques 
différentiels de la paralysie 
générale et de la syphilis 
cérébrale diffuse), 553. 

— (Epilepsie jacksonienne 
héréditasre), 752. 

— (Paraplégie spasmodique 
des athéromateux), 761. 

— (Paraplégie flasco-spasmo- 
dique au cours d'un mal de 
Pott dorsal méconnu), 762. 

— (Une forme anormale de 
démence précoce), 547. 

— (Le puérilisme démentiel 
sénile), 982, 


Dupré (E.). (La mythomanie; 
étude psychologique et mé- 
dico-legale du mensonge et 
de la fabulation morbides), 
1048. 

— (Hémiplégie traumatique 
tardive), 1214. 

— (Ecriture dans la maladie 
de Parkinson), 1227. 

— (Hémispasme facial chez 
un homme de 90 ans), 1227. 

Dupre (Jacques). (Les carac- 
léres cliniques de Vinsuffi- 
sance testiculaire), 908. 

Hystérie 
traumatique), 104, 

Durante. (Hypertrophie thy- 
roidienne et mort subite), 
908 

— (Nains achondroplasiques 
et nains rachitiques), 942. 

— (Neurone et neuwrule), 1078. 

— (Les micromélies congéni- 
tales), 1145. 

Durer. (Les tumeurs de 
céphale), 676. 

Duroceer. (Diagnostic de la 
démence précoce a forme 
paranoide et des psychoses 
base d'interprétations deé- 
lirantes sans évolution dé- 
mentielle), 868. 


Epincer. (Les maladies par 
usure du systéme nerveur), 
523. 

— (Combien de temps une 
grosse tumeur intra-cra- 
nienne peut-elle sup- 
portée sans sympldme 
396. 


Eprince-Green. (Rapports de 
UVhystérie et de la folie), 
540 


Eecer (Max). (Audition sque- 
lettique), 133. 

— (De laudition solidienne), 
560. 563. 

— (Un cas de selérose lateé- 
rale amyolrophique associé 
a@ une sclérose du cordon 
postérieur), 453. 

— (Un cas d'ataxie vestibu- 
laire), 610, 653. 

— (Un cas de syringomyélie 
unilatérale avec le syndrome 
de Brown-Séquard. Hémia- 
nesthésie croisée de la face 
et ducorps. Parcours des va- 
so-moteurs dans la moelle), 
653 


(André). Chorées amyo- 
trophiques), 235. 

Encuesco. (Le paranoisme 
métaparalytique), 950. 

(Réflexe plantaire), 
799. 

(Agraphie isolée et 


perte de la mémoire des 
souvenirs), 182. 

Erpuem. (Sur Uaplasie de la 
glande thyroide, tumeurs de 
canal glosso-thyroidien. Sur 
quelques dérives branchiaux 
chez Uhomme), 925. 

Ercnepare (Bernardo). (Dé- 
mence précoce), 103. 

— (Folie communiquee), 604. 

— (Menstruation chez les 
aliénées), 694. 

— (Ladémence précoce), 691, 

— (Deux cas de démence pr 
coce), 694. 

Ersenne (G.). (Maladie 
seuse de Paget et hérédo- 
syphilis), 232. 

— (Neurofibromatose), 404. 

— (Arthropathies nerveuses 
et rhumatisme chronique), 
1086, 1137. 

Ertincer (J.). (Mal de Pott 
dorsal avec paraplégie, dis- 
sociation syringomyeélique et 
mal perforant auc membres 
inférieurs), 1037. 

Eustace. (Démence précoce}, 
539. 

Evans. (Deux dipsomanes), 


600. 
Eveno. (Mélancolie), 1195. 


F 


Fasre. (Migraine chez les 
enfants), 49. 

Fapnizi. (Paralysies oculai- 
res), 39. 

Face. (Hémorragies sous-pie- 
mériennes), 362. 

Faure (Maurice). (Injections 
mercurielles), 106. 

— (L’incoordination des mus- 
cles de la respiration chez 
les ataxiques), 873. 

— (Définition et limites de la 
rééducation motrice), 1045. 

— (La rééducalion motrice 
des fonctions de nutrition 
chez les tabéliques), 1016. 

— (Sur une méthode de trai- 
tement des parapleégie spas- 
modiques par des exercices ; 
résultats de 40 cas), 1049. 

Faure (J.-L.). (Paralysie fa- 
ciale), 107. 

(Hémiplégie 
cérébrale infantile ; spasme 
mobile, mouvements athéto- 
siformes et hypertrophie 
musculaire du colé hémiplée- 
gique), 254. 

— (Des hémorragies sous-pie- 
mériennes secondaires @ 
Vhémorragie cérébrale), 362. 

Fazio. (Paralysie de l’oculo- 
moteur commun), 398. 

Feve i. (Hémiplégie pneumo- 
nique), 803. 
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(Imbécillité mongo- 
lienne), 632. 

(Réle pathogénique de 
la simulation), 144. 

— (Le bégaiement épileptique), 
340 


— (Hémiplégie ancienne a 
température plus élevée du 
cite paralysé), 375. 

— (Anomalies des doigts), 394. 

— (Horripilation), 688. 

— (Influence de la fatigue 
sur le contréle), 617. 

— (Neurasthénie sexuelle), 
597. 

— (Obsessions sexuelles va- 
riables), 817. 

— (Auréoles névropathiques), 
980. 
— (Empreintes digitales), 

1163. 

Fermi. (Rage), 1158. 

Ferranint (G.). (Démence pré- 
coce paranoide ; diagnostic 
différentiel avec la para- 
noia), 1092. 

Fernannini (Andrea). (Résu- 
mé des études sur l'angio- 
hypotonie constitutionnelle), 
978. 


— (Médicaments 4 action bul- 
barre), 1169. 

Ferrant (Mme Palmira). (Sen- 
sibilité gustative), 680. 

Ferrero. (Un cas de maladie 
de Dupuytren avec aulopsie), 


Ferret. (Tube nerveux de 
Fembryon de poulet), 393. 

Feanso (L.). (Vitiligo et tu- 
meur névroglique centrale 
de la moelle), 283. 

— (Réflexe hypogastrique), 


— ( Doigts hippocratiques ) , 
483 


(Mutisme de seize 
mois chez un dégénéré mi- 
grateur; quérison par sug- 
gestion), 812. 

Fevaien, (Aufomatisme am- 
bulatoire), 486. 

Fevzeau (Charles). (Shocks 
nerveux et shock chirurgi- 
cal), 102. 

Ficnera. (L’hypophyse chez 
les animaux chatrés), 680, 


Ficverna (F.). (Tumeur eéré- 
belleuse), 803. 

Fitesne (W.). (Sur les trou- 
bles moteurs provoqués par 
la cocainisation de diffé- 
rents endroits de la moelle 
épiniére), 1029. 

Finptay. (Un cas de neu- 
rogliome ganglionnaire), 
1033 


Fiscuen. (Sur la situation oc- 
cupée dans le faisceau pyra- 
medal par les fibres desti- 


nées Vinnervation des 
membres inférieurs), 888. 

Fiscuer (Oskar). (Des métas- 
tases multiples carcinoma- 
teuses dans les centres ner- 
veux), 1186. 

Fiatav. (Jahresbericht iiber 
die Leitungen und For- 
schritte auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychia- 
trie), 173. 

FiatLey (Poliomyeélite aigué 
chez un adulte), 335. 

Fiemminc. (Névrite optique 
dans les cas de tumeur in- 
tra-cranienne), 94. 

Fievry (Maurice pe). (Elat 
mental neurasthénique),596. 

Fontaine. (Myoidéme), 686. 

Foret (Aug.). (L’alcool ali- 
ment et Uhypothése du mé- 
canisme humain), 290. 

Forever. (Guide dans les acci- 
dents du travail), 326. 

Fornanout. (Paralysie spinale 
de Brown-Séquard), 42. 

— (Circulation endo-cranien- 
ne), 797. 

— (Syndrome de Stokes- 
Adams par irritation du 
vague abdominal), 1151. 

Forscaint. (Sympathectomie 
uléro-ovarienne), 344. 

Foss. ( Tétanie avec myotonie), 
434. 

Founnien. (Injections mercu- 
rielles, 106. 

— (Paralysie générale syphi- 
litique), 629, 630. 

Fournier (Edm.) (Hérédo-sy- 
philis de deuxiéme généra- 
tion). 534. 

— (Thorax en entonnoir), 616. 

— (Coexistence de gomme sy- 
philitique avec le tabés), 728. 

Foveau pe (De 
la galvanisation cérébrale ; 
signification thérapeutique 
et clinique), 876. 

FraenkeL. (Tumeurs céré- 
belleuses), 527. 

Fracnito. (Prolongements 
rotoplasmiques de la cel- 
ule nerveuse), 176. 

— (Voies exrtra-cellulaires de 
conduction nerveuse), 448. 
— (Lésions du réticulum neu- 
ro-fibrillaire endo- cellulaire 
_cellules médulluires 
apres Varrachement du scia- 
tique et de ses racines), 

1074. 

Francesco Francescut. (Som- 
meil pathologique dans les 
tumeurs cérebrales), 37. 

Franck (Constantin). (Hémi- 
chorée par lésion orga- 

nique), 37. 

(Maladies 
nerveuses de l’uréthre et de 
la vessie), 795. 


Franki-Hocuwant. (La mala- 
die de Thomsen), 1013. 

Fraser. (Transposition des 
viscéres), 393. 

Frauini. (Considérations cli- 
niques sur un cas de tu- 
meur de la couronne rayon- 
nante avec début apoplec- 
tiforme), 895. 

Frazier. (Tumeurs du cer- 
velet), 527, 803. 

Frey. (Expériences de rota- 
tion chez les sourds-muets), 
335. 

— (Vertige de rotation des 
sourds-muets), 619. 

Friepcanver (R.). (Réflexes 
cutanés des membres infe- 
rieurs a@ normal et 
pathologique), 926. 

— (Contribution a la connais- 
sance de la réaction pupil- 

laire hémiopique), 899. 
FriepMann. (Paranoia), 1167. 

| Prison (René). (Réactions élec- 
triques dans la cholémie), 
181. 

Frouticu (Trajet intra-mé- 
dullaire de certaines racines 
postérieures), 29. 

— (Innervation métamérique 
de la peau), 585. 

— (Excitabilité et conducti- 
bilité des nerfs), 1030. 

Frown. (Hémorragies sous - 
arachnoidiennes et méca- 
nisme de U'hématolyse), 590. 

— (Hémorragie cérébrale) , 


| 


— (L’urée dans le liquide 
céphalo-rachidien des brigh- 
liques), 622. 

— (Section intra-thoracique 
des pneumo-gastriques), 521. 

Froment. (Airophie muscu- 
laire et bradycardie), 1011. 

— (Deux cas datrophie mus- 
culaire), 1012. 

Frovssarp. (Hypersécréltion 
intestinale), 626. 

Fucus (A.). (Examen du li- 
quide céphalo-rachidien), 

— (Unréflexe de la face), 927. 

Fucus (F.-R.). (Recherches 
comparatives sur la rigidité 
cadavérique des muscles), 
1031 

Fversaincer. ( Tremblement 
des mains), 800. 

Fuiconis (De). (Maladie de 
Dercum et lipomatose dou- 
loureuse symétrique), 1043. 

Furer. (Traitement chirur- 
gical de la paralysie fa- 
ciale), 819. 

Furet (Louis). (Dystrophie 
de la fonction d’élimination 
chlorurée urinaire chez les 
obéses), 1044. 

Finnnour. Etudes sur le ré- 
flere manducateur d’Oppen- 
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heim et sur quelques autres 
reflexes), 926. 


G 


Gaciio. (Substances injectées 
sous la dure-mére cérébrale), 
476 


76. 

Gacnetro (G.). (Moelle épi- 
niére altérée dans un cas 
d'acromégalie), 192. 

(Eléments cinéma- 
tiques du réflexe rotulien), 
34. 

GatLLeTon. (Cancer mélanique 
généralisé aux centres ner- 
veur), 968. 

Gatatti. (Hydrocéphalie d’o- 
rigine syphilitique), 398. 
(Psychoses de la syphi- 

lis). 59. 

— (Modifications du pouls 
sous linfluence suggestive 
dans Uhystérie), 305. 

Gateorti. (Action physiolo- 
gique de Valcool grandes 
altitudes), 291. 

Ga.ezowskt. (Stase papillaire 
post-méningilique: guéri- 
son), 129. 

— (Rétinite ponctuée albes- 
cente), 424. 

(Du prognathisme 
inférieur), 1088. 

— (L’hérédité des stigmates de 
dégénérescence et les fa- 
milles souveraines), 1088. 

Gauiacuen. (Influence du sur- 
menage oculaire sur le sys- 
téme nerveux), 933. 

(Hémorragie cé- 
rébrale avec inondation 
ventriculaire ches un enfant 
de 12 ans au cours dune 
endocardite mitrale végé- 
tante), 998. 

Gatterant. (Influence des os- 
cillations hertziennes sur le 
neuro-musculaire), 
895. 

Gatti (Paolo). (Un cas de 
rage paralylique a syndrome 
bulbaire), 1009. 

Gaitier. (Sur la sensibilité 
culanée aux rubéfiants), 32. 

(Pouls lent perma- 
nent), 528. 

Ganciorr. (Tare héréditaire 
vésanique, nerveuse et loxi- 
que chez les aliénes), 57. 

Gancourue. (Paralysie du cu- 
bital consécutive a des in- 
jeclions de chlorure de zinc), 
939 


GanaGnani. (Asymélrie du 
crdne chez le cheval), 395. 
Ganpint (Guido). (Leptome- 
ningomyélite spinale syphi- 
a forme tabéteque), 


Gancia. (Cellules nerveuses 
dans la rage), 585. 

Garnet. (Syndrome bulbaire 
par compression des nerfs 
périphériques), 940. 

Gancavn. (Télanie gastrique), 
434. 

Gannier (Paul). Amnésies, 
sémiologie et médecine lé- 
gale), 294. 

Garnier (de Nancy). Lipose 
dans le liquide céphalo- 
rachidien), 400. 

Gasne. (Allas-manuel des ma- 
ladies nerreuses), 326. 

— (Maladie de Recklingausen), 
193 


Gasparini. (Polynévrite avec 
psychose), 486. 

Gavucuer. (Tabés avec mal 
perforant buccal), 529. 

— (Coexistence de gomme 
syphilitique avec le tabés), 
728. 

— (Mal perforant buccal et 
perforants plantaires 
tabétiques), 1153. 

GauckLer. (Localisations mo- 
trices dans la moelle ; hémi- 
plégie spinale a topographie 
radiculaire), 313, 350. 

— (Note sur un cas dacro- 
mégalie avec lésions asso- 
ciées de toutes les glandes 
vasculaires sanguines), 356. 

— (Paraplégie spasmodique 
avec lésions médullaires en 
foyer sans dégénérescence 
dans la moelle), 409, 453. 

— (Un cas de rhumatisme 
chronique pouvant servir 
de type de transition entre 
le rhumatisme chronique 
proprement dil et les arthro- 
pathies nerveuses), 1109. 

GauLBiac (René ve). (Para- 
lysie du delioide), 624. 

GausseEL. (Paralysie des deux 
hémioculomoteurs;  aboli- 
tion des mouvements de 
latéralité a droite et a 
gauche. Tubercule de la 
protuberance), 69, 154. 

— (Tuberculose cérébrale avec 
séro-réaction d’Arloing né- 
gative), 154. 

— (Hématorachis sus-dure- 
mérien), 456. 

— (Spasme bilatéral des mus- 
cles du cou et dela face), 433. 

— (Un signe de paralysie 
organique du membre infé- 
rieur, Possibilité de sou- 
lever isolément le membre 
paralysé avec impossibilité 
de soulever simullanément 
les deux membres infé- 
rieurs), 881. 

— (Le noyau mésocéphalique 
des oculogyres, dextrogyre 
et lévogyre), 991. 


thyroidienne 
chez l'enfant), 594. 

Gautrecer. (Liquide céphalo- 
rachidien au cours de Vic. 
tére), 400. 

— (Suppression des plexus 
choroides), 400. 

Gay. (L’incoordination mo- 
trice, le phénoméne du pied 
soulevé), 441. 

— (Ongles chez le dégénéré), 
694. 

Gayor (Henri). (Accidents ner- 
veur conséculifs aux tran- 
matismes), 102. 

Geay. (Des troubles psychi- 
ques dans la sclérose en 
plaques), 900. 

GenucuTen (Van). (Le corps 
restiforme et les connexions 
bulbo-cérébelleuses), 1143, 

— (Contribution a Uétude des 
voies olfactives), 1144. 

GenEvarer (J.). (Troubles 
vaso-moteurs ches une hys- 
térique), 304. 

Genova (Antoine-Charles). 
(Analgésie chirurgicale par 
voie rachidienne), 203. 

Gentes. (Nerfs de la prostate, 
fibres myeéline), 29. 

— (Neurofibrilles dans 
corce du chien), 392. 

— (Cellules pyramidales dans 
Vhémiplégie), 392. 

Genvaropt. (Dégénerations con- 
sécutives a la destruction 
de la surface interne du 
cerveau), 328. 

GERARD (Louis-Philippe). 
(Asthme et ses causes), 234. 

(Syndrome de Dercum 
avec phénoménes basedo- 
wiens), 593. 

Giaccni. (Aphasie motrice), 
334. 


(Tétanos), 694. 

(Histologie dun 
dément paralytique), 599. 

Gipson. (Bradycardie), 1151. 

(Paranoia pério- 
dique), 1168. 

Givpenrt (H.). (Réactions élec- 
triques dans la cholémie), 
4 


Gittarp (F.). (Suere rachi- 
dien), 230. 
— (La glucose dans le - 
céphalo-rachidien), 974. 
Ginestovs. (Surdité hysté- 
rique), 14160. 

Ginanv. (Camisole de force 
dans les asiles d’aliénés), 64. 

— (Sur un cas de maladie du 
sommeil ches un blanc), 
1009. 

Giraup, (Ouverture du con- 
grés de Rennes), 821 

Ginavp (Antoine). (Lésions du 
cerveau et du cervelet chez 
une idiole aveugle-née), 855. 
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Ginov. (Anorexie. suite d’ar- 
rét volontaire de lUalimen- 
tation), 144 

( Thyroide 
dans la chlorose), 417. 

Given (Epilepsie), 


3. 

Govron. (Mort subite des en- 
fants syphilitiques), 592. 
(Formules leucocy- 
taires du liquide céphalo- 

rachidien), 399. 

Gown. (Epilepsie expérimen- 
tale), 90. 

Gono Moronosuxe. (Eapé- 
riences relatives a l'exten- 
sibilite des muscles para- 
lysés), 1030. 

(Contribution a 
Vétude des réflexes cutanés 
du membre inférieur, en 

articulier du réflexe de 
abinski), 971. 

(Influence exercée 
par la section transversale 
de la moelle sur les lésions 
secondaires des cellules mo- 
trices sous-jacentes et sur 
leur réparation), 205. 

— (Systéme nerveux et loca- 
lisation des processus mor- 
bides), 34 

— (Acromégalie), 46. 

— (Hystérie simulant la sclé- 
rose en plaques), 862. 

— (Pellagre), 1159. 

— (Contribution critique et 
expérimentale a la question 
de Vinfluence du systéme 
nerveux sur le développe- 
ment embryonnaire et sur 
la régénération), 996. 

Gomor. (Traitement de lé- 
clampsie puerpérale), 312. 

Gonin. atieint de réti- 
nile pigmentaire avec sco- 
tome zonulaire), 185. 

— (Décollement de la rétine), 

— (Obstruction des vaisseaur 
de la rétine), 334. 

Gonzais (P.). (Démence pré- 
coce), 342. 

Gorvon. (Syndrome du céne 
médullaire et de la queue 
de cheval), 42. 

— (Paralysie de Brown-Sé- 
quard), 436 

Gorovitz (Mile Frima). (Du 
type radiculaire supérieur 

Vatrophie musculaire 
dans la poliomyélite aigué 
de Tenfance), 1082. 

Govcgror (H.). (Bradycardie 

hystérique) , 


Govravn. (Polyurie dans la 
cérébro-spinale), 


Govrgvircu. (Un cas de dro- 
momanie), 734. 


Gravenigo. (Abcés cérébral), 
201. 


Granam Brown. ( Thérapeu- 
lique des maladies ner- 
veuses), 519. 

Granpcuamp. (Diagnostic des 
léprides érythémateuses et 
de Vérythéme noueuwr), 1043. 

— (Léprides), 1158. 

Granicx. (Prévention des ma- 
ladies nerveuses ou mentales 
dans l'armée), 876. 

Grascoski. (Méningile grip- 
pale), 44. 

Grasset. (Probléme des loca- 
lisations psychiques dans le 
cerveau), 91. 

— (Paralysie des deux hémio- 
culomoteurs, abolition des 
mouvements de latéralité a 
droite et a gauche. Tuber- 
cule de la protubérance), 
69, 154. 

— (Physiopathologie clinique 
des centres psychiques), 173. 

— (Physiopathologie clinique 
de la vision), 425. “ 

— (Diagnostic en hauteur du 
siége des lésions), 425. 

— (Cérébro-sclérose lacunaire 
progressive dorigine arté- 
rielle), 647. 

— (Selérodermie et asphyxie 
locale des extrémités), 625. 

— (Probléme de la responsa- 
bilité), 628. 

— (Les centres nerveux, phy- 
siopathologie clinique), 719. 

— (Un signe de paralysie or- 
ganique du membre infé- 
rieur. Possibilité de sou- 
lever isolément le membre 
paralysé avec impossibilité 
de soulever simultanément 
les deux membres infé- 
rieurs), 881. 

— (Coxalgie hystérique et 
coxalgie chez une hysté- 
rique), 1086. 

— (La psychothérapie), 1196. 

Grasset (Pierre). (Sclérose 
latérale amyotrophique aty- 
pique a localisation bul- 
baire), 765. 

Grav (Folie infantile), 

4 


GraveLotTe. (Un cas de cy- 
clopie), 1145. 

Grazzi (Vittorio). (Troubles 
psychiques et otopathies), 
740 


Gnenet (H.). (Pathogénie du 
purpura), 534. 

— (Paralysies du plexus bra- 
chial), 624. 

— (Les traitements actuels du 
tétanos), 1171. 

Grenier DE (Para- 
lysie générale ayant apparu 
aprés une commotion élece 
trique), 436. 


Grenier ve Carnvenat. (Neé- 
vralgie faciale et tumeur du 
ganglion de Gasser), 704. 

— (Chute spontanée des dents 
et nécrose des mazillaires 
chez les tabétiques), 1154. 

— (Pellagre), 1158. 

Groumann. (Groupement so- 
cial singulier sur une base 
psychopathique), 196. 

Grosser. (Innervation méta- 
mérique de la peau), 585. 

Gaeive. (Etiologie de la bra- 
dycardie), 1151. 

Grirritu. (Abcés cérébelleur), 
804 


Gairron. (Méningite tubercu- 
leuse), 1190. 

Gronvone. (Epilepsie choréi- 
forme), 910. 

(Contribution a4 i’é- 
tude thérapeutique du téta- 
nos), 1171. 

Guenor. (Contribution alétu- 
de clinique anatomo-patho- 
logique et éliologique de la 
maladie de Friedreich) ,936. 

(Aphasie amné- 
sique), 35. 

Guernini (Guido). (Fonction 
de Uhypophyse), 221. 

— (Hypertrophie secondaire 
expérimentale de Uhypo- 
physe), 302. 

— (Sur le fonclionnement des 
muscles dégénérés), 895. 

— (Quelques recherches ré- 
centes sur la fonction de 
Uhypophyse), 965. 

— (Hypertrophie expérimen- 
tale de ('hypophyse), 965. 
Guieves. (Léontiasis ossea), 46. 
Guittain. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de l'encéphale et mata- 

die de la moelle), 24 

— (Macrodactylie congéni- 
tale), 129, 

— (Névrite ascendanle consé- 
cutive ad une plaie de la 
paume de !a main), 248. 

— (Heérédo-syphilis tardive du 
névraxe 4 forme tabétique 
trés améliorée par le trai- 
tement mercuriel), 258. 

— (Paralysie du nerf radial), 
401. 


— (Névrite ascendante consé- 
cutive a l'appendicite), 532. 
— (Hématomyelie ayant déter- 
miné une hémiplégie spinale 
a topographie radiculaire 
dans le membre supérieur 
avec thermoanesthésie croi- 
sée. Contribution a l'elude 
des connexions du faisceau 
yramidal avec les segments 
médullaires. Etude de mou- 
vements réflexes spéciaux de 
la main), 697, 762. 
— (Névrite ascendante et sy- 
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1530 
ringomyélie consécutive), 
760. 


GuILLAIN. (Ostéo-arthropa- 
thies syphilitiques chez un 
malade présentant un signe 
Argyll Robertson), 774. 

— Ostéo-arthropathies tabéti- 

ques, aspect éléphantiasique 

des membres inférieurs ; 
rosses allérations du sque- 

ette), 772. 

(Ostéopathie rhumatis- 
male simulant l'ostéite deé- 
formante de Paget), 770. 
Guitceminot. (Electricité mé- 

dicale), 82. 

(Elude médico-psy- 
chologique sur Olympe de 
Gouges ; considéralions gé- 
nérales sur la mentalité des 
femmes pendant la Révolu- 
tion francaise), 947 

(Action du courant 
continu dans Vinloxication 
par la strychnine), 420. 

— (Myopathie), 429. 

Guitty (Henri). (Fréquence 
des aortites chez les syphi- 
litiques), 229. 

Guinarp (M.). (Névralgie fa- 
ciale rebelle), 234. 

Gutnon. (Trailé de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de Vencéphale et mala- 
dies de la moelle), 24. 

Gvurron. (Superstition dans le 
Bocage normand), 345. 

Gurman. (Contribution a Ueé- 
tude sur la diplégie spas- 
modique infantile), 967. 

Guyon (J.-F.). Action motrice 
du pneumogastrique sur la 
vésteule biliaire), 524. 


Hapenna. (Interruption de la 
grossesse), 694. 

Haveestamm. (Sur le tabes et 
la paralysie tabélique dans 
Venfance et a lage de la pu- 
berté), 935. 

Haxipre (A.). (Aphasie amné- 
sique), 726. 

Hat. (Du travail dans le trai- 
tement de la neurasthéenie), 
488 

(Thermo-asymétrie 
Weorigine bulbaire. Pléthys- 
mographie), 572. 

— (Traitement sérothérapique 
du goitre exophtalmique), 
1197 


(Plissement en 
crépon des cicatrices et loca- 
lisation palatine chez un 
lépreux), 301. 

— (Nature de la paralysie gé- 
nérale), 599. 


Hattopeav. (Paralysie géné- 

rale des syphilitiques), 596. 
— (Thorax en entonnorr), 616. 
— (Arrét de développement 
des os en connerion avec la 
maladie Recklinghausen), 
942. 

(Diagnostic des léprides 
érythémateuses et de Véry- 
théme noueux), 1043. 

— (Towxiléprides), 1158. 

Hame.. (Ostéo arthropathies 
syphilitiques ches un ma- 
lade presentant un signe 

Argyll-Robertson), 772. 
HameEwin. (Anémie urémique), 

592. 
HAMMERSCHLAG. 
Venfance), 40. 

Surdi-mutité des dégé- 
nérés), 61. 

— (— et consanguinite), 61. 
— (Expériences de rotation 
chez les sourds-muets), 335, 


(Troubles de 


619. 

(Abcés sous-dure- 
mérien), 480. 

Harnisson.( Développement des 
nerfs périphériques), 328. 
Hantenverc (P.). (Phobies), 

199. 

— (Détresse des psychasthéni- 
ques), 596 

HanrMann. (Chirurgie du sys- 
téme nerveux), 473. 

Haskovec. (Zur Reform der 

Trrenvechtes), 308. 
Luxation habituelle de 

Vépaule dans l'épilepsie avec 

antécédents syphilitiques) , 

41322. 

— (Liquide rachidien dans 
un cas de diabéle sucré), 
459. 

Hauser (G.). (Pathogénie de 
la syringomyélie), 297. 

Havsnatten. (Spina bifida et 
méningo-encéphalomyelite) , 
426. 

Hésert (P). (Fibrome de la 
glande thyroide et syndrome 
basedowien), 908 

Hepees (B. VAN DEN). (Amé- 
lioration mentale aprés opé- 
ration pour fracture du 
erdne), 586. 

Hepincer. (Contribution a 
Vétude du zona), 976. 

K. (Examen des 
facultés mentales en cli- 

844. 
ur la micropsie et états 
analogues), 970. 

Heme. (Troubles oculaires 
dans la méningite cérébro- 
spinale épidémique), 1156. 

Herz. (Accidents cérébraux 
ui surviennent au cours de 
a_ résorption de certains 
ceedémes), 92, 93. 

HeEMPELLMANN. (Rage), 1158. 
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HENNEBERG. 
Ganzer), 
— (Myélite funiculaire), 4189, 
Henry (P.) (La grossesse ner- 
veuse), 485. 

Henry (R.). (Le mal perfo- 
rant buccal tabélique), 1153, 

Henmxes. (Traifement chirur. 
gical des névroses), 344. 

Herzen. (Dégénérescence et 
régénération des terminai- 
sons motricés des nerfs 
coupés), 85. 

Hey. (Symptome de Ganser) 


(Symptome de 


vo. 

— (Paralysie de Landry), 427, 
620. 

— (Chorée de Sydenham), 
486 


Hicier. (Contribution la 
thérapeutique de la neuras- 
théenie sexuelle), 952. 

Hitpesnem. {Méningite cé- 
rébro-spinale épidémique), 
4157. 

Hinarwa. (Des noyaur du 
nerf facial chez la poule), 
1146. 

Hirscu. (Guérison de la para- 
lysie 408. 

— (Recherches exrpérimentales 
sur le nerf dépresseur), 


Hinscut. (Cerveau et syphilis), 
397. 


— (Diagnostic précoce de pa- 
ralysie progressive), 407. 
Hirtz (Edgard). (Etude cri- 
tique sur le tabes infantile 
juvenile, 265, 728. 

Hitzic. (Rapport médico- 
légal sur [état de Vowvrier 
B...), 984. 

HorrMann. (Paralysie infan- 
tile cérébrale et spinale), 


49. 

— (Etudes sur le tétanos; ex- 
plication des inhibitions 
apparentes dans les prépa- 
rations neuro-musculaires), 
1009. 

Homes. ( Tumeur ducerveau), 


(Paralysie spasmodique fa- 
miliale avee amyotrophies), 


1004. 
Host (Axel). (Béribéri), 97, 
4158 


Hopre (Fritz). (Un cas de psy- 
chose par suite de tumeurs 
cérébrales multiples), 896. 

Hose. (Myélinisation des cir- 
convolutions centrales et 
des radiations optiques et 
olfactives), 27. 

Huger. (Hémispasme facial pé- 
riphérique), 

( 
tiques), 54. 

— (Hystérie traumatique), 


évroses trauma- 
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Hun (H.). (Myasthénie grave, 
autopsie), 295 = 

Huveus. (La dysarthrie inter- 
mittente signe précurseur du 
ramollissement cérébral), 
36, 422, 524. 


I 


Inetson (H.). (Contribution a 
la casuistique et a Vetiologie 
de la claudication intermit- 
tente), 977. 

— (Contribution a la patho- 
logie et a Vhistologie du pied 
tabétique), 935. 

Iupattoment. (Cas d’ Angelo), 
345. 

Inretp. (Atrophie des hémis- 
phéres), 479. 

InceenrEeRos (José). (Rire hys- 
térique), 196. 

— (Aphasies musicales), 525. 

— (Troubles du langage mu- 
sical chez les hystériques), 
525. 

— (Psychopathologie en an- 
thropologie criminelle) , 627. 

— (La pseudo-paralysie géné- 
rale diabétique), 709. 

— (Troubles généraux du 
langage musical), 727. 

— (Syndromes paralytiques), 
1166. 

— (Syndromes paralyliques 
généraux), 1173. 

cer- 
vicale trauma;.que), 456, 
468. 

— (De Vexagération des ré- 
flexes dans les polynévrites), 
939. 


— (Origine corticale de Vépi- 
lepsie), 801. 

— (Tibia en fourreau de sabre 
ou tibia de Paget chez un 
sujet de dix-huit ans. Iden- 
tité de Vhérédo-syphilis os- 
seuse et de losteite défor- 
mante de Paget), 943. 

— (Du zona, poliomyélite pos- 
lérieure aigué), 976. 

Iniwesco.(Localisation spinale 
des muscles du périnée), 
1485. 

Iscovesco. (Neurasthénie des 
pauvres), 732. 

Izanv. (Séquestration des alié- 
nés dans la famille), 66. 


J 


JaBou.ay. (Gliome du cervelet, 
extirpation,résultat éloigné, 
fistule artificielle et cicatrice 
a filtration du liquide cé- 
phalo-rachidien), 968. 

— L’oxyhémoglobine dans le 

. shock), 999. 


Jacos. (Maladie de Fried- 
reich), 937. 

Jacosson. (Jahresbericht), 
173. 

Jacguemer. (Myopathie pri- 
mitive dévolution anor- 
male), 338. 

Jacourer. (Du pouls lent per- 
manent), 4454. 

Jacgvot (Abel). (Les injec- 

tions sous-cutanées d'eau de 
mer dans le traitement des 

maladies mentales), 1050. 

amBon.(Hémorragie cérébrale 
avec inondation ventricu- 
laire ches un enfant de 

12 ans au cours d’une en- 
docardite mitrale végélante), 
992 

— (Thrombo-phlébite), 1166. 

James (Alex.). Fiévre cérébro- 
spinale), 4457. 

Janet (Pierre). (La patho- 
logie. mentale), 1046. 

— (A proposdu déja vu), 1165. 
Janvier (Ernest). (Névralgies 
rebelles de la face), 202. 
Janvint. (Contribution alana- 
tomie pathologique de la 
spondylose rhizomelique et 
a Vétiologie des cavités mé- 

dullaires), 907. 

Janocneresky. (Myélite aigué 
avec phénoménes consécutifs 
de la syringomyélie), 1040. 

Javar. (Obeésité), 192. 

Jeanprav. (Guide dans les ac- 
cidents du travail), 326. 

JEANSELME. (Arrét de dévelop- 
pement des os et désordres 
psychiques en connexion 
avec la maladie de Reckling- 
hausen), 942. 

— (Arrét de développement 
des os en connexion avec la 
maladie de Recklinghausen), 
942. 

Jevuirre. (Névrite multiple 
dans Uintoxication par lal- 
cool de bois), 938. 

JeNnpRASSIK. (Organes du mou- 
vement, physiologie des mus- 
cles), 30. 

— (Marche), 290, 396. 

Jensen (Paul). (Sur lirriga- 
tion sanguine du cerveau, 
sur Vinnervation cer- 
veau), 964. 

Jénemy (Rowe-H.). (Un cas de 
fausse angine de poitrine 
chez une épileptique), 910. 

Jezorx. (Un cas de myre- 
déme), 595. 

J1ano (J.). (Section et résection 
uni-latérale et bilaterale du 
725. 

— (Raccourcissement du tibia, 
sans absence du péroné, 
varus équin), 963. 

Jmasex. (Deux accidents de 
méningite tuberculeuse 


guérie chez le méme indi- 
vidu), 187. 

Jocgs. (Valeur sémiologique 
des troubles pupillaires dans 
les affections cérébro-spi- 
nales), 854. 

Jorrroy. (Homicide dans ses 
rapports avec lUaliénation 
mentale), 65 

— (Troubles de la lecture, de 
laparole et de Vécriture chez 
les paralyliques généraux), 
310. 


— (Affection bulbo-spinale 
spasmodique familiale), 354. 

— (Une forme anormale de 
démence précoce), 547. 

— (Maux perforants buceaur 
chez les tabétiques), 550. 

— (Tremblement congénital), 

— (Syphilis et paralysie géneé- 
rale , 598. 

— (Valeur prophylactique du 
trailement mercuriel), 598. 

— (Hémispasme clonique 
cial chez Vhomme et chez le 
chien), 756. 

— (Influence de lobscuration 
sur le réfleve des pupilles a 
la lumiére), 1248.- 

(Etat mental dela prin- 
cesse Louise de Cobourg), 
68. 

Jonts. (Histogenése du neu- 
rone), 218. 

Josias. (Fiévre typhoide 
début brusque), 622. 

Jovenne. (Traitements de la 
sciatique), 62. 

Jovkovsky. (Sclérose amyo- 
trophique latérale d'origine 
bulbaire), 587. 

June. (Association chez 
UVhomme sain), 197. 

Juquetier. (Aphasie motrice a 
répétition ches une mor- 
phinomane), 293. 

— (Délire de persécution a 
trois), 601. 

— (Hypocondrie), 829. 


Kanpius. (Les masses grises 
dans le funiculus cuneatus), 


29. 

— (Ressemblances familiales 
relatives aux sillons du cer- 
veau), 327. 

— (Contribution a l'étude des 
anévrysmes des artéres de 
la base du cervean), 932. 

KaTTWINKEL. (Sclérose épen- 
dymaire en plaques ombi- 
liquées), 1066, 4119. 

Kemp (Norah). (Traitement 
thyroidien), 694. 

Kempner. (Contribution a la 
connatssance de la réaction 
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pupillaire hémiopique), 899. 

Kenoinnsy. (Injection sous- 
arachnoidienne de sto- 
vaine), 203. 

— (Cent quarante nouveaur 
cas de rachi-stovainisation), 
819. 

Kennepy. (Exophtalmie trau- 
matique pulsatile), 335. 

(Lépre), 483. 

Kipp. (Hémiplégiques et pa- 
raplégiques spasmodiques, 
volte-face pendant la mar- 
che), 36. 

KinperG (Olaf). (Traitement 
mélatrophique de l’épi- 
lepsie), 741, 1172. 

Kinicut-Naka. (La paralysie 
centrale et périphérique des 
muscles de l’wil), 933. 

(Le signe de Babinski 
dans la scarlatine), 1119. 

(H.). (Sur Uimportance 
des lésions anatomiques du 
systéme nerveux central re- 
levées dans la maladie de 
Basedow), 909. 

Kurpre.. (Démence précoce), 
59. 

— (Myasthénie bulbo-spinale), 
239 


(Ophtalmoplégie nucléaire 
et poliomyélite antérieure), 
348 


— (Paralysie généraie tuber- 
Suleuse), 377. 

— (Ophtalmoplégie nucléaire 
et poliomyelite antérieure), 
634, 635. 

— (Anomalies mulliples con- 
génilales par atrophie nu- 
mérique des tissus), 747. 

— (Troubles trophiques des 
mains paraissant dus a une 
syringomyélie), 1205. 

— (Maladie de Recklinghau- 
sen avec dystrophies multi- 
ples), 1207. 

Knapp (Albert). (Un cas de 
tabes junévile ; contribution 
au diagnostic différentiel 
= les crises gastriques et 
gastrozynsis périvdique), 
93% ynses p q 


Knapp (Hermann). (Abeés cé- 
rébral otogéne), 201. 

— (Idées délirantes de nature 
allopsychique), 599. 

Koeser (Nystagmus retracto- 
rius), 424. 

Koucer. (Etat mental de Ma- 
chetto), 68. 

Kose. (Tumeurs du lobe pré- 
frontal), 604. 

Kotvanits. (Migraine ophtal- 
moplégique), 49. 

— (Sur la migraine ophtal- 
moplégique), 974. 

Kopin. (Mélancolie), 60. 

— (Contribution ala sympto- 
matologie et pa- 


thologiaue de l’abcés du cer- 
veau), 930. 

Komanowa (Mlle Aimée). (Deé- 
lire du réve), 56. 

Koprstein. (Trois cas d’hémi- 
plégie), 422. 

Kosaka. (Des noyaur du nerf 
facial chez la poule), 1146. 

Koster. (Sur la valeur biolo- 
gique différente de la ra- 
cine postérieure et du nerf 
sensilif péripherique), 893. 

— (Physiologie des ganglions 
spinauz et ces nerfs trophi- 
pathogénie du tabés), 
934. 


Korzovsky. (Modifications 
analomiqués dans la pel- 
lagre), 593. 

Koucnerr. (Lésion du rachis 
dans le tabés dorsal), 727, 
934. 


Kournvsy. (Crampe profes- 
sionnelle), 200. 

— (Les indications du mas- 
sage méthodique dans le 
traitement des névrites et des 
polynévrites), 983 

Koutpienko. (Sur la sympto- 
matologie du tabés dorsal), 
934. 

Krantz. (Eliminations des 
épilepliques déchlorurés), 
1192. 


Krenpencen. (Eos), 445. 

Kron. Opération dans uncas 
de tumeur de la moelle épi- 
niére), 1038. 

Krontuat. (Les rapports du 
systéme nerveux aveclintel- 
ligence), 912. 

Kavyt. (Traitement psycho- 
thérapique de la morphino- 
manie), 1050. 

Kurs. (Syphilis du cerveau et 
de Uhypophyse, diagnostic 
de la tuberculose et de la 
syphilis du systéme ner- 
veux), 38. 

Kuen. (Greffe thyroidienne 
chez 594. 

Kurner. (Mononévrite sensi- 
tive), 623. 

— (Sensibilité @origine céré- 
brale), 800. 

— (Hémiplégie alterne supé- 
rieure, trouble de l’ortenta- 
tion du corps dans les- 
pace), 1034. 


L 


Lasse (H.). (Dystrophie dela 
fonction d’élimination chlo- 
rurée urinaire chez les 
obéses; contribution a 
Vétude des principes du 
traitement de l’obésité), 
1044. 


Lasse (Raoul). (Forme anor- 
male de maladie familiale, 
hérédo-ataxie cérébelleuse), 


Lacue. (Hyperchromatose du 
noyau), 

Laepericn. (Hémorragie céré- 
brale, évolution anormale 
de UV hématolyse), 591. 

Larance. (Consultation a Bi- 
cétre), 487. 

LarrorGvue. (Hémorragies 
intra-craniennes trauma- 
tiques évoluant en deux 
temps), 586. 

Laront. (Tumeur de la base 
du crdne), 94. 

— (Tabés sénile avec glyco- 
surie), 1155. 

Laroy. (Extraction des balles 
intra-craniennes), 64. 

LAGRANGE. (Résection du 
dans le glau- 
come), 588. 

Lany (J.-M.). (Application de 
la méthode d’observation 
directe en psychologie expé- 
rimentale), 308. 

— (Plaisir dune idiote), 694. 

Latenet-Lavastine. (Hémato- 
myeélie traumatique), 43. 

— (Syndrome de Basedow 
chez une tuberculeuse), 231, 
594. 

— (Mélanodermie chez les 
tuberculeuxr), 232. 

— (Cellules nerveuses du 
plexus solaire), 328, 677. 
— (Atrophie Aran-Duchenne 
thez un paralytique géné- 

ral), 436. 

— (Plexus solaires dinfectés 
typhoidiques), 428. 

— (Paralysie du récurrent 
d'origine bulbaire), 587. 
— (Syndrome de Basedow 
chez une goitreuse avec tro- 

phadéme), 1106. 

— (Etudes des lésions cadave- 
riques de l'écorce cérébrale 
de Vvhomme et du lapin par 
la méthode de Cajal a Car- 
gent réduit), 1209. 

Latov. (Suere du liquide cé- 
phalo-rachidien), 622. 
Lampert. (Notencéphalie), 

393 


Lampranzi. (Quelques cas 
@hémihystérie), 303. 

— (La méthode métatrophi- 
que dans le trastement bro- 
muré de U'épilepsie), 1171. 

Lamy. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de Vencéphale et mala- 
dies de la moelle), 24. 

— (A propos de la contrac- 
tion synergique paradocrale 
dans la paralysie faciale 
périphérique), 548 

— (Cas dapoplexie par ra- 


ne- 
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mollissement hémorragique 
coriical du cervelet avec 
phénomene de Babinski bi- 
latéral), 756. 

(Hémispasme clonique 
facial; spasmes cloniques 
ches Vhomme et chez le 
chien), 754. 

— (Maladie de Parkinson; 
deux cas discutables), 746. 

— (Muscles spinaux dans la 
marche), 798. 

— (Maladie de Dercum), 1204. 

— (Polynévrite au cours dun 
cancer intestinal), 1225. 

— (Ecriture dans la maladie 
de Parkinson), 1226. 

Lancergaux. (Syphilis et pa- 
ralysie générale), 597. 

Lanpau (Hens.). (Trois cas 
@hémiatrophie de la lan- 
que), 1040. 

Lanwott. (Paralysie des mus- 
cles oculaires), 108. 

Lanprin. (Iboga), 603. 

Laxcevin. (Le traitement de 
la chorée de Sydenham non 
compliquée par Vantipyri- 
ne), 1093 

(L’union de diffe- 
rentes espéces de fibres ner- 
veuses; sur la régénération 
autogénique dans les nerfs 
des membres), 891. 

— (Sur les fibres commissu- 
rales entre les cellules ner- 
veuses ayant la méme fone- 
jion et situées dans le gan- 
glion sympathique, et sur 
la fonction du plexus ner- 
veux post-ganglionnaire), 

97. 


Lannois. (Injections mercu- 
rielles), 105. 

— Le décubitus latéral gauche 
comme moyen darrét de la 
crise épileplique), 340. 

— (Myotonie avec atrophie 
musculaire), 429. 

— (La trépidation épileptoide 
du pied pendant Uanesthé- 
sie), 514, 564, 787. 

— (Phénoménes Cautoscopie, 
un cas de vision par la 
peau), 734. 

— (Paraplégie flasque), 807 

— (Mutisme datant de seize | 
mois ches un dégénéré imi- | 
grateur, guérison par sug- | 
gestion), 812, 

— (Alrophee musculaire du | 
type Aran-Duchenne d’ori- 
gine syphilitique), 864. 

— (Abeées extra dure-mérien | 
spontanément ouvert a Vex- | 
lerieur), 930. | 


— (Myopathie avec spasmes 
localisés), 1012. 
— (Absence congénitale de 
plusieurs cétes), 4445. 
— (Thrombo-phlébite), 1166. | 


REVUE NEUROLOGIQUE 


La Peena. (Agent de la rage), 
483. 


— (Sur la genése et sur les 
rapports réciproques des 
élements nerveux dans la 
moelle du poulet), 925. 

Lariceve. (Ondes électriques 
trés bréves), 617. 

Larinsky. (Sur le rapport des 
nerf v@so-motleurs de | 
reille et de la carotide au | 
nerf sympathique cervical), 
8410. 

— (Sur les psychoses aprés 
Vopération oculaire), 984. | 

— (De la dégénérescence et de | 
la régénérescence des nerfs 
périphériques), 892. 

— (Sur la localisation des 
fonctions motrices dans la 
moelle épiniére), 894. 

Laporte (Gabriel). (Les injec- 
tions d’alcool dans les né- 
vralgies faciales), 9)5. 

Launots (P.-E.). (Etudes bio- 
logiques sur les géants), 
189, 625. 

— ( Myasthénie bulbo-spinale), 
239. 

Laurens (Georges). (Chirur- 
gie de Voreille), 202. 

Laurent. (Folie chez les Bir- 
mans), 345. 

Lepon6ne (A.). (Diagnostic de 
la démence précoce a forme 
paranoide et des psychoses 
a base dinlerprétations dé- 
lirantes sans évolution dé- 
mentielle), 868. 

LecatveE (F.). (Vol au début 
de la paralysie générale), 
199. 

Le Crenc. (Migraine ophtal- 
mique chez les adolescents), 
235. 

Leccerc. (Rage humaine par 
léechement sans morsure de 
peau), 730. 

— (Abcés temporal d'origine 
olique), 930. 

Leconte. (Brilures des os du 
crane), 334 

— (Etude médico-légale du 
sommeil), 488 

Lepuc. (L'inhibition respira- 
loire par les courants in- 
termittents), 33. 

— (Sommeil électrique et sa 
durée), 222. 

— (Le rythme et courants in- 
lermittents de basse ten- 
sion), 222 

Leennarort. (Tabes supérieur 
ches un enfant de 15 ans), 
638. 

— (Un cas de névrite radicu- 
laire cervico-dorsale ayant 
présenté comme symplome 
prémoniloire des douleurs | 
trés vives pendant l’éterni- 


ment), 640. 


Leenuanpt. (Epilepsie jacksos 
nienne héréditaire), 750. 

— (Paralysie radiculaire cer- 
vico-brachiale d'origine 
traumatique avec atrophie 
du trapéze), 763. 

— (Un cas de commotion mé- 
dullaire avec paralysie des 
membres supérieurs et inté- 
grité des membres infé- 
rieurs), 1102. 

— (Atrophie et paralysie uni- 
latérale des muscles du dos 
et de Vabdomen au cours du 
tabes), 1218 

Lecourn. (Jnjections mercu- 
rielles), 695. 

Lesonne. (Myopathie avec reé- 
tractions), 337. 

— (Sclérose en plaques a for- 
me amyotrophique), 620. 

— (Hypotrophie d'origine hé- 
vrédo-bacillaire), 4105. 

— (Un cas Whémiplégie avec 
troubles trés accusés de la 
sensibilité), 1219. 

Lemaire (Henri). (Nanisme, 
le traitement par la glande 
thyroide), 46. 

— (Etude critique sur le tabes 
infantile juvénile), 265,728. 

Lemaire (Jules). (Paraplégie 
spasmodique des athéroma- 
teuxr), 761. 

— (Hémispasme facial ches 
un homme de 90 ans), 1227. 

Lemaitre (A.). (Phénoménes 
de paramnésie), 294. 

— (Observations sur le lan- 
gage intérieur des enfants), 

+ 


— (Hallucinations autoscopi- 
ques), 435. 

Le Marc’ Hapown. (Elément 
psychique dans les surdi- 

Le Merenen. (Précis des acei- 
dents du travail), 327. 

LemeLann. (Malformations 
des membres inférieurs ches 
un nouveau-né débile), 1145. 

Lemrerne. (Polychlorurie), 


26. 

Lemoine. (Hystéro-traumatis- 
me), 102, 

Lenosie. (Nystagmus congé- 
nital avec syndrome ner- 
veux complexe), 149. 

(Trépidation épileploide 
du pied pendant l'anesthé- 
sie), 786. 

Le Notr. (Obésété), 192. 

Lenonmant (Ch.). Chondro- 
mes de lannulaire et du mé- 
dius et troubles de crois- 
sance du squelette antibra- 
chial), 1043. 

Léowx (Jacinto bE). (Paralysie 
myasthénique), 295. 

— (Un traitement curatif de 
la chorée febrile), 916., 
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Levi. (Syndrome de 
Benedikt; pathogénie du 
tremblement), 142. 

— (Migraine commune, syn- 
drome bulbo-protubérantiel 
a étiologie variable), 144. 

— (La migraine comme syn- 
drome bulbo-protubéran- 
tiel), 166. 

— (Maladie de Parkinson 
avec élat parélospasmodi- 
que), 256. 

— (Un cas de myospasme clo- 
nique et tonique, myoclono- 
tonie acquise), 557. 

— (Cécité verbale pure avec 
hémianopsie homonyme la- 
térale droite. Persistance de 
la sensation de lumiére 
brute dans le champ droit), 


635. 

— (Maladie de Thomsen et 
sarcoplasma), 789. 

—(Affolement bulbaire), 1152. 

Lepine. (Agnoscie), 182. 

— (Maltosurie dans un cas de 
traumatisme cranien), 334. 

cérébro-spinale 
chez une femme diabétique). 
975. 

— (Alrophie mnscuiaire et 
bradycardie), 1011. 

— (Alrophies musculaires né- 
vritiques), 1044. 

— (Deux cas datrophie mus- 
culaire), 1012. 

avec spasmes 
localisés), 1043. 

Le Pray (A.). (Un cas de ma- 
ladie de Dercum), 1202. 

Leouevx. (Trois cas d'hyper- 
trophie thyroidienne dans 
le cas de mort subite des 
nouveau-nés), 908. 

— (Ponction lombaire dans 
Véclampsie), 1005. 

Léovyven. (Chorée gravidique). 
49 


Lenesoutter (P.). (Réactions 
électriques dans la choleé- 
mie), 180. 

Lernepve. (Injections mercu- 
rielles), 106. 

Lenempoure. (Plaies du nerf 
radial au tiers supérieur de 
UVavant-bras), 1084 

(André), (Traité de mé- 
decine Bouchard-Brissaud, 
maladies de lUencéphale et 
maladies de la moelle), 24. 

— (Tabes avec atrophie des 
muscles innervés par la 
branche motrice du triju- 
meau gauche (masticateurs 
myla-hyoidien, péristaphy- 
lien externe), concomitance 
de la cécité et de la para- 
lysie des III*, IV*, V*, VIe 
paires craniennes. Ménin- 


(André). (Poliomyélite 
avec lésions médullaires en 
foyers), 297. 

— (Le nerf optique dans la- 
maurose tabétique), 298. 
— (Syndrome de Weber avec 
hémianopsie persistant de- 

puis vingl-sept ans), 350. 
— (Contribution a VUétude 
analomique des voies opti- 
ues, bandelettes et chiasma. 
ersislance d'un faisceau 
intact dans les bandelettes 
dans les atrophies compleétes 
des nerfs), 493, 553. 

— (Coupes de tabéti- 
ques amauroliques), 480. 

— (Persistance...), 553. 

— (Epithéliome de la moelle ; 
le diagnostic cytologique), 
768 


— (Nérvrile ascendante), 844, 
844. 

— (Des ankyloses vertébrales, 
en particulier, de la spon- 
dylose rhizomélique), 1085. 

— (Forme anormale de ma- 
ladie familiale, hérédo- 
ataxie cérébelleuse), 1405. 

Lenicue. (Pygmées), 603. 

— (Epilepsie jacksonienne, 
trépanation), 934. 

Lermoyvez. (Thérapeutique 
opératoire de la méningile), 


Le Rox. (Paralysie tsolée de 
la VI* paire consécutive a 
des traumatismes craniens), 

6 


Leroy. (Puértlisme mental 
chez une hystérique), 484. 
— (Collectionnisme et moyens 

de protection), 487. 

— (Les convictions délirantes 
hypocondriaques daus la 
folie de la persécution), 
837 


— (Préoccupations hypocon- 
driaques avec hallucinations 
obsédantes de l'ouie ou de 
Vodorat), 837. 

— (Remarques sur les délires 
du parasitiféerisme appuyés 
sur cing observations inédi- 
tes), 871. 

Leven. (Obésité), 192. 

Levi (Hugo). Lésions circons- 
crites dans la région mo- 
trice de VThomme), 35. 

Lévi (Raphaél). (Influences 
exercées sur Vexcitabilité 
physiologique), 222. 

Levi-Biancuini. (Superstition 
calabraise), 345. 

— (Psychologie calabraise), 
345 


(Recherche sur lopothéra- 
pte cérébrale dans l'épilep- 
sie), 344. 


qgite de la base des tabéti-| — (Ergothérapie des épilep- 


tigués aveugles\, 246. 


sies), 744. 


(Le bormyval 
comme sédatif et hy pnotique 
dans les maladies mentales 
nerveuses), 1170. 

Levkovsky. (Hémiatrophie fa- 
ciale), 814. 

Lewanpowsky. (Hémichorée 
chronique par lésion céré- 
brale infantile avec réac- 
lion anormale des muscles 
pour le courant faradique), 
252. 

— (Hémiplégie cérébrale in- 
fantile ; spasme mobile, 
mouvements athélosiformes 
et hypertrophie musculaire 
du colé hémiplégique), 254, 

— (Trone cérébral), 6414. 

Lewis (Dean D.). (Hyperpla- 
sie des cellules chromophi- 
les de UVhypophyse), 1044, 
1159. 


Leypen (Paralysie consécu- 
tive d une émotion), 688, 
Luénitien (G.). (Goitre dans 
le Puy-de-Déme), 237. 
Lig. (Altérations du systéme 
nerveux a la suite du chan. 
gement brusque de la pres- 
sion barométrique), 963. 
Lincuerni. (Réactifs décalei- 
fiants injectés dans la caro- 

lide), 424 

— (Allérations particuliéres 
du langage dans un cas de 
démence primitive), 1092. 

Lion (G ).(Maladie de Recklin- 
ghausen), 193. 

Livpinska (Mme). (Un cas de 
gastrite hystérique traité 
par la psychothérapie), 862. 

— (Contrebution a l'étude des 
idées régnantes au seiziéme 
siécle sur les fonctions du 
cerveau), 872. 

Lioyp (Andriezen). Le pro- 
bléme de U'hérédité, consi- 
dérations sur la vie pré-em- 
bryonnaire), 996. 

Lopuoiz. (Founctions du cer- 
velel), 528. 

— (Tumeurs du cervelet), 803. 

Logs. (Physiologie générale), 
518. 

(H.). (Etude anatomo- 
clinique de U'hémiatrophie 
faciale progressive), 811. 

Loerer. (Polyurie dans la mé- 
ningile cérébro-spinale), 
480. 

— (Tuberculose des plexus 
choroides), 1230. 

— (Sarcome cérébral), 1230. 
Lomproso (Giacomo). (Sur la 
névrose traumatique), 813. 
Lo Monaco. (Noyau lenticu- 
laire), 224. 
— (Dégénérations conséculives 
4 la destruction de la sur- 
interne du cerveau), 
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Lo Monaco. (Dégénérations 

consécutives aux destruc- 
tions des couches opltiques), 
329. 

— (— aux sections longitu- 
dinales du corps calleur), 
326. 

Lonpe. (Trailé de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de Vencéphale el — de 
la moelle), 24. 

— (L’asthénie), 596. 

Lonceant. (Evolution des po- 
lynévrites), 428 

Lonanp. (Obesité), 192. 

Lorp (Folie @ deux), 600. 

Lontat-Jacop. (Sciatique ra- 
diculaire unilatérale), 623. 

— (Atrophie musculaire myo- 
pathique et maladie de 
Thomsen), 778. 

Loven (Pierre). (Emotions 
morales ches les nourrices 
et leur retentissement sur le 
nourrisson), 234. 

Lucanceit. (Hérédo-syphilis ; 
forme infantile de la scléro- 
se en plaques. hérédo-syphi- 
lis sclérotiforme familiale), 
1036. 

Lupiem (D.-S.). (Sur les rela- 
tions possibles entre les mo- 
difications neurofibrillaires 
et la folie), 1074. 

Lueano. (Crétinisme sporadi- 
que), 632. 

— (Théorie du neurone), 447. 

— (Méthode de Nissl), 800. 

— (Coloration des neurofi- 
brilles), 800. 

Luoiato. (Dégénérations dans 
la moelle aprés arrachement 
du sciatique), 329. 

Luxe (Thomas). (La stovai- 
ne), 1093. 

(La myoclonie fa- 
milrale d’ Unverricht est-elle 
une entlité clinique justifiée 
dans la nosologie ?), 946. 

— (Hypothéese sur la nature 
du syndrome catatonique), 
949. 

Lex (Emile). (Névropathie et 
neurasthéenie, les neurasthe- 
niques dans l'armée), 732. 

Luzzato. (Paralysie agitante 
et sclérodermie), 333. 


Mac Catium. (Tumeur de la 
parathyroide), 594. 

Mac Cantay. (Spondylose rhi- 
zomelique, étude sur la fré- 
oe de la participation 

u rachis a Varthrite rhu- 
matismale, constatations né- 
erapoiques ), 907. 

— (En nouveau phénoméne 


spino-musculaire chez des 
sujels normaux), 928. 

Mac Cartuy. (Cholestéatome 
vasculaire de plexus cho- 
roides de ventricules laté- 
raux du cerveau), 929. 

Mac Donatp. (Guérison de la 
paralysie générale), 408. 

Macs. (Morphinomanes), 483. 

Mac Ewen. (Abcés cérébral), 


1. 

Mackay. (Chorée héréditaire), 
196. 

(Cas de ménin- 
gite cérébro-spinale consécu- 
tive a la scarlatine), 1007. 

Mackintosu. (Noles sur les 
localisations cérébrales), 
1034. 

Macpnerson. (Causes et dis- 
tribution de la folie), 942. 

Macaiorto. (Nutrition des dé- 
ments précoces), 59,341,537. 

Maairor. (Sarcome de la dure- 
mére), 417. 

MacGne. ( Trichotillomanie). 
1191. 

MAGNEVAL (G. bE). (Des myo- 
tonies alrophiques), 1013. 
(Egisto). (Comment se 
comportent les os en crois- 
sance quand iis sont sous- 
traits Tinfluence  ner- 

weuse), 1447. 

Makeane. (Etude de l’auto- 
matisme ambulatoire de na- 
ture hystérique), 734. 

(Troubles trophi- 
ques des mains paraissant 
dus @ une syringomyélie), 
1205. 

— (Maladie de Recklinghau- 
sen avec dystrophies multi- 
ples), 1207, 

Macacuien. (Mort par le coma 
chez les tabétiques), 41. 

Matioizet. (Radiculite su- 
baigué: syndrome polyne- 
vritiquesuivid'un syndrome 
de sclérose combinée de la 
moelle; guérison apparente 
el momentanée, rechute), 


— (Hémipléegie droite avec 
participation du facial in- 
férieur, hémianesthésie gau- 
che sensilive avec participa- 
tion du trijumeau), 347. 

— (Méningo-encéphalite  sa- 
turnine aigué précoce, mé- 
ningo-encéphalite saturnine 
chronique tardive), 1007. 

Matty. (Selérose latérale 
amyotrophique), 530. 

Manvers. ( Traitement de 
Vépilepsie par les rayons 
A), 441. 

Maxvonnet. (Paralysie de 
Vaccommodasion et du voile 
du palais), 226. 

Mannout. (Epidémiologie de 


la méningile cérébro-spi- 
nale), 336. 

MANGEMATIN. (Traitement de 
Vépilepsie), 342. 

Manuemer Gowmeés. ( Doute 
obsédant), 693. 

— (Balnéation), 851. 

— (Hémiplégie intermittente 
d'origine albuminurique 
ches une filletie), 856. 

— (Ereuthose émotive con- 
jonctivale), 871. 

MaAnnini. (Fails tératologi- 
ques), 394. 

— (Sur les troubles oculaires 
de la paralysie générale et 
comparaison avec les trou- 
bles oculaires du tabes), 932. 

MANUELIDEs. (Maladie de Par- 
kinson post-hémiplégique), 

32. 

MARAGLIANO.(Méningite diplo- 
coccique expérimentale), 

MARANDON Montye-. (Les 
formes de la démence pré- 
coce), 342 

— (Prédisposition et causes 
diverses en éliologie men- 
tale), 737. 

Manassini (Alberto). (Sur les 
effets des destructions par- 
trelles du cervelet), 723. 

Marc (Alexandre). (Paralysie 
générale familiale), 634. 

Marcuann (L.). (Paralysie 
générale conjugale), 198. 

— (Lésion symétrique du lobe 
temporal), 332. 

— (Anatomie pathologique de 
la démence précoce), 386. 

— (Tumeur épithéliale du nerf 
moteur oculaire commun), 


— (Psammome latent de la 
dure-mére), 417. 

— (Psammome de la base du 
crane chez un épileptique), 
417 

— (Pachyméningile gom- 
meuse), 481. 

— (Méningite chronique), 484 

— (Paralysie générale et pa- 
chymeningite gommeuse) , 
435. 


— (Paralysie générale et sy- 
philis), 630. 

— (Méningites a évolution in- 
sidieuse), 684. 

— (Role étiologique de la sy- 
- dans les psychoses), 
‘ 


— (Paralysie générale tardive, 
méningile, selérose gom- 
meuse du lobule paracentral 
droit), 866. 

— (Meéningite chronique chez 
un héréditaire dégénéré), 
869. 
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Marcuetri. (Myradéme exrpeé- 
rimental), 484. 


Marcus (F. ve). (Innervation 
vaso-motrice du cerveau), 
75. 


Mancouttss. (Modifications 
anatomopathologiques des 
muscles dans les lesions cé- 
rébrales en foyer), 925. 


Mantant. (Faits tératologi- 
ques), 394. 
(A.). (Spiritisme et 


_ folie, 309. 

(Folie spirite avec auto- 

matisme psychique), 817. 

— (Ponction lombaire chez les 
aliénés, albumodiagnostic, 

iv. 

— (Recherches sur le neu- 

ronal), 874. 

(Application du sérum 
marin dans le traitement 
des maladies mentales), 874 

(L’évolulion suivie en 
France par le développe- 
ment de lassistance fami- 
liale), 876. 

— (Etude historique et com- 
parative des méthodes el 
programmes divers d’éduca- 
tion spéciale du personnel 
infirmier des asiles dalié- 
nés), 876. 

— (Produit torique extrait de 
la substance cérébrale nor- 
male), 4447. 

Mane (Pierre). (Traité de 
médecine Bouchard- Bris - 
saud, maladies de lencé- 
me et de la moelle), 24. 

(Syndrome labio-glosso-la- 


ryngeé), 138. 
— (Tabées avec atrophic des 
muscles innervés par la 


branche motrice du triju- 
meau gauche (masticaleurs, 
mylo-hyoidien, péristaphy- 
lin externe), concomilance 
de la cécilé et ta paralysie 
des IIle, [V°, Ve, patres 
craniennes : dela 
base des tabéliques aveugles), 
eke 


(Syndrome de Weber avec 
 hémianopsie persistant de- 
puis vingl-sept ans), 350 

— (Sur un cas de périthéliome 
infiltré de la substance blan- 
che des denxr hémisphéres 
cérébraux), 357. 

— (Sur un cas de paralysiede 
Landry sous la dépendance 


d'une myeélite diffuse aigué), | 


= (Contribution alélude ana- | 


tomique des voies opliques, 


bandelettes et chiasma. Per- | 


TABLE ALPHABETIQUE DES 


| Manse (Pierre). (Maux perfo- 
rants buccaux chez deur 
| tabétiques, dus au port d'un 

dentier), 549, 550. 

Tabés supérieur chez un 

enfant de 15 ans), 640. 
(Traitement médicamen- 

teux de la maladie de 

kinson), 636. 

— (Maladies simulant la neu- 
rofibromatose), 685. 
— (Deux cas de surdilé 
bale congénitale), 758. 

(Epilepsie jacksonienne 

héréditaire), 751. 

— (Paraplégie spasmodique 
des atheromateur), 762. 

— (De Vapoplerie trauma- 
lique tardive, son impor- 
lance au point de vue meé- 
dico-légal), 1032. 

— (Deux cas Uhélérotopie du 
cervelet dans le canal rachi- 
dien), 4117 

— (Selérose épendymaire en 

plaques ombiliquees), 1119. 

(Déviation —conjugueée), 

1201. 

(Hémiplegie lraumatique 


ter- 


tardive), 1214. 

— (Etat vermoulu du cer- 
veau), 1229. 

Maninesco. (Séparation des 


neuro-fibrilles aprés la sec- 

tion du nerf hypoglosse), 5. 
(Sensibilité vibratoire), 

30. 

— (Amnésie verbale), 36. 

(Dystrophie généralisée), 

— (Amusies), 331. 

— (Sur un cas de paralysie 
de Landry sous la dépen- 
dance myélite diffuse 
aigué), 371, 

— (Lésions de la cellule ner- 
veuse dans l'élongation des 
nerfs), 176. 

— (Hystérie épidémique), 195. 
Dégénérescence des neu- 

rofibrilles), 520 

— (Troubles de la sensibilité 
vibratoire), 588 

— (Lépre simulant la maladie 

de Morvan), 592 
(Du role des excitations 

centripéles et centrifuges 

dans la nutrition des cel- 

lules nerveuses), 657 

— (Deux cas de psychose-poly- 

névritique avec eramen des 

centres nerveuas), 782 
Etude de Uautomatisme 

| ambulatoire de nature hys- 
térique), 731. 

— (Sur le pigment jaune des 
cellules nerveuses), 721. 


AUTEURS 


| Maninesco. (Les affections de 


| MASSELON. 


la moelle terminale, le syn- 

drome de UVépicéne), 41004, 
— (Lésions des newrofibrilies 
dans certains élals patholo- 
ues), 1073. 

(Recherches sur la régéné- 
rescence autogéne), 1125. 
Manion. Chirurgie du sys- 

téme nerveux), 473 


MantiaL (René). (L "éliologie 
de la paralysie générale), 
1047. 

Martin (Louis). (Etude psy- 


chologique d'un cas de dé- 
lire des grandeurs), 949. 

— (Sur un cas de maladie du 
sommeil chez blane), 
1099. 

Martinotrri. (Reticulum 
docellulaire de la 
nerveuse), 721 

MAsing. (Application de la 
ponction lombaire dans les 
tumeurs du cervean), 896 

Masoin (Paul). Nouwvetles re- 
cherches cliniques sur Uépi- 
lepsie), 305. 

Massatonco. (Syndrome spas- 
modique dans les infections), 
593. 

Massany(E. pe).(Aortite, labés 

et paralysie générale), 336. 
(Hémispasme facial péri- 

pheérique), 449 

(Ralentissement 

les mélanco- 


cellule 


mental chez 

liques), 199. 
(Alb.). (Inanition 

chez les dyspepliques et les 

nerveux), 217. 

— (La sialorrée nerveuse), 
812. 

(Un cas dhémosialémése 
de trés longue durée), 1087. 
Marniev (Ch.). (Contribution 

a Veétude de la ponction 

lombaire dans les différents 

processus méningés), 1006. 
(Félix). (Traité de 

Valcoolisme), 217. 
Marovsek (J.). (Folie gémel- 

laire ches deus fréves épi- 

leptiques), 817. 


Marret. (Spina bifida cervi- 
cale), 43. 
(Sarcome de la 


dure-mére), 417. 

— (Radiographic et extraction 
des balles logées dans le crane 
ou dans la face), 819. 


Mavupetir. (Scelérose de 
Voreille), 804. 

Mavre-. (Obésité), 192 

Mavrosannio, (Action cala 


leptique de la morphine), 
180. 


sistance d'un faisceau intact |— (Sensibilité de la cellule |Mayexvonre (V.-E.). (Tu- 
dans les bandelettes dans les| nerveuse aux variations de |  meurs du lobe temporal an- 
atrophies complétes des température), 784. | térieur droit), 1080. 

nerfs), 493, 553. — (Scléroses combinees), 1003. | des 
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membres inférieurs chez un| MEIZONNET. (Maladie de 
nouveau-né débile), 1145. Little), 62. 
Mazen. (Simulation de la| Meu. (Eos), 415 
folie ches les criminels), 65. | Menvet. (Jahresbericht), 173. 
Mevéa (Eugenio). (Applica-|— (Un réflere du dos du 
tion de la nouvelle méthode| pied), 928. 
de Ramon y Cajal a Uélude | Mexversoun. (Tension arte- 
des ner{s périphériques dans | __rielle), 177. 
la névrite parenchyma- | Mercier (Chas.). (Les espéces 
teuse), 263. dans l’aliénation), 1044. 

— (Pathogenése dela maladie | MENETRIER. (Méningisme et 
de Stokes-Adams), 399. puérilisme mental), 1161. 
— (La méthode de Mann ap-|— (Meningite tuberculeuse), 

pliquée a Vélude des altéra- 1190. 

tions des nerfs périphéri- | (Accidents cérébraux 

ques), 786. que surviennent au cours de 
Meevs. (Démence précoce), 59. la résorption de certains 
Mee (Henri). (Formes la- adémes), 92, 93. 

tentes des affections du sys- | Merkin (Prosper). (Ponetion 

téme pyramidal), 4419. lambaire dans un cas d’idio- 


— (Paralysie de Vhypoglosse), tie avec convulsions), 1044. 
128 Mery. (Traité des maladies 

— (Scoliose alternante avec de Venfance), 26. 
lombo-sciatique droite), 146.|— (Hémorragies rétiniennes 

— (Tuberculose cérébrale), au cours des infections gé- 
154. nérales aigués), 334. 


— (Amnésies motrices), 183. | Menzpacnen. (Cerveau de la 
— (Rééducation des tabéti-| chauve-souris), 30. 


ques), 347. Mescuepe (Forme cyclique sin- 
— (Crises douloureuses de guliére de troubles men- 
faux accouchement chez une| taux), 60. 


tabétique), 368. Messiné. (Parencéphalie), 38. 
— (Pathogénie des a@démes | Mevnien (Raymond). (Trois 


d'origine nerveuse), 373. cas de mensonge morbide), 
— (Hémispasme facial), 347,| 693 

450 Mever. (Psychose d’auto-in- 
— (Géniospasme et géniolic), toxication), 59. 

451. — (Infection psychique. Folie 
— (Tremblement congénital),| par contagion), 814. 

552 — (Maladies nerveuses chez 


—(A propos d'un cas d'allo-| les écoliers), 912. 
chyrie sensorielle), 567. Micas (ve). (Paralysiedu droit 


— (Hémispasme clonique fa- externe et hérédité nerveuse), 
cial; spasmes cloniques chez | 296. 
Vhomme et chez le chien), Micuorte. (Cellule nerveuse), 
756 |} 475 


— (Maladie de Parkinson: | Mivocemass. (Traumatisme et 
fremblement des paupiéres paralysie generale), 634 
début de V'affection par des | — (Paralysie générale juve- 
phénoménes hémiparéliques nile), 631 
douloureux), 746. Micutacer (G.), (Maladie de 

— (Spasme du’ trapéze droit) Dercum), 99. 
et lic de la face), 754. | Mignor (R.). (Traité de lal- 

— (Hypocondrie, 832, 833, coolisme), 217 

— (Mouvements stéréotypés | — (Amnésie consécutive a la 
dans le tabes), 858. pendaison), 690. 

— (Tics des sphincters), 858.| — (Observation d'un cas de 

— (Le tic hystérique), 860 basophobie @ type myoto- 

— (Hémispasme facial), 861.| nique), 812 

— (Tic inhibitoire du langage | Mintan. (Descendance des ta- 
articulé datant de Venfance), bétiques), 529. 


1102. Miuus(Ch.-K.). (Aires physio- 
— (Luration habituelle de|  logiques etcentres de lécoree 

ipaule dans le cas d’épi-|  cérébrale), 221. 

lepsie avec antécédents sy-|— (Tumeurs de langle céré- 

philitiques), 4122 bello-pontin), 527. 


— (Maladie de Dercum), 1204.|— (Traitement de laphasie 
— (Ecriture dans la maladie| par la rééducation), 727. 

de Parkinson), 1227, (Tumeurs du _ cervelet), 
Meiwertz. (Contribution a 803. 

étude de la myokimie), 946. Minciortt. (Sclérose en pla- 


conséculive ala coque- 

uche). 41. 

Minéa. (Deux cas de psychose 
polynévritique avec eramen 
des centres nerveux), 782. 

— (Etude de l'automatisme 
ambulatoire de nature hys- 
térique), 731. 

— (Notes sur un cas d’hémor- 
ragie cérébrale), 999. 

MinGazzint. (Effets consécu- 

lifs aux sections combinées 
des racines), 329. 

— (Deux cas d'atrophie hé- 
rédo-spinale familiale). 
683. 

Minon. (Hémihypertrophie fa- 
ciale dans la paralysie fa- 
ciale invélérée avec conser- 
vation de l'électro-contrac- 
tilité), 844. 

— (Sur la localisation et la 
valeur clinique de la soi- 
disant « sensibilité osseuse » 
ou de la sensation vibra- 
toire), 892 

— (Sur la pathologie del’ épi- 
cone médullaire), 973 

Mioper (Albert). (Les formes 
chroniques du purpura hé- 
morragique), 979 

MIQUEL. ( Maladie de Dercum), 
47. 

(Maladie de Ray- 
naud, troubles de la sensi- 
bilité a topographie radi- 
culaire), 564, 

Minawont be Larnoguerre. 
(Sclérose latérale amyotro- 
phique). 530. 

— (Tétanos spontané), 685 

Mincout (Stéfano). (Du pheé- 
noméne alarico-verliginenx 
dans les lésions extracéré- 
belleuses: les zones généra- 
trices du phénomeéne alarico- 
cérébelleux), 1034, 1035. 

(Elias Caridi) 
(Veratrum viride dans le 
traitement de léclampsie), 


107. 

Micka. (Contribution al’ étude 
de la scléroselatérale amyo- 
trophique), 901. 

Mocovot. (Déformations  sé- 
niles du squelette simulant 
la maladie de Paget), 941. 

Movena (G.), (L’acromégalie) , 
302. 

— (Un cas), 302. 

— (Acromegalie avec myre- 
déme suivie d'autopsie), 302. 

Mopinos. (Maladie de Stokes- 
Adams), 300 

Morrcuen. (Epilepsie. Trou- 
bles de la conséquence), 

533. 

te (Sur le traitement de 


Vaphasie, avec observation 
sur lagrammatisme), 952. 
'Moixprot. (De la ponction 
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lombaire dans les tumeurs 
cérébrales), 896. 

Moncour. (Liquide céphalo- 
rachidien, pigments biliaires 
les ictéres choluriques), 

— (Injections cutanées @air 
dans les névralgies), 62. 

Motianet. (Gomme de la face 
inférieure des lobes fron- 
taux), 526. 

Moutet. (Rabelais clinicien), 
603. 

Moncent. (Folie pellagreuse), 
486 


— (Effets toriques du_ vé- 
ronal), 741, 

MonNIER (M.). (Pieds-bols 
opérés par la méthode 
Phelps-Kirmisson), 1052. 

Monop (Gustave). (Formes 
frustes de la démence pré- 
coce), 538. 

Monop (Octave). (Avenir des 
convulsifs infantiles), 234. 

Lipermann. (Atarie 
motrice traitée aux rayons 
ultra-violets), 529. 

Montagnint (T.). (Olohéma- 
tome bilatérale chez une 
aliénée), 197. 

Moon, (Convulsions chez les 
enfants), &85. 

Morena, (La paranoia et les 
syndromes paranoides) , 950. 

Monet. (Rupture intrapéri- 
tonéale de la vessie, de cause 
indélerminée chez un para- 
lytique général dément), 


— (Etude historique et com- 
parative des méthodes et 
programmes divers @éduca- 
tion spéciale du personnel 
infirmier des asiles 
nés), 876. 

Monicuau-Beavenant. ( Tu- 
meur de la dure-mére), 526 

Mornu (Jean). (Contribution a 
Vétude du purpura), 979. 

Morsa (Gino). (Contribution 
a Vétude de la maladie de 
Dercum), 1043. 

(Les modifications 
qualitatives et quantitatives 
des cellules éosinophiles dans 
Vépilepsie essentielle), 909. 

Morr (Spencer). (Un cas de 
distension traumatique des 
racines cervicales infé- 
reeures, avec remarques sur 
quelques étals similaires el 
sur le mécanisme de leur 
production), 4037. 

Morvan (P.). (Contribution a 
Vétude de la paralysie spi- 
nale antérieure aigué de 
Vadulte), 1082. 

Mosny. (Radiculite subaigue. 
Syndrome polynévritique 
suivi d'un syudrome de selé- 


rose combinée de la moelle. 
Guérison apparente et mo- 
mentanée, rechute), 414. 

Mosny. (Hémiplégie droite avec 
participation du facial in- 
férieur. Hémianesthésie gau- 
che sensitive avec participa- 
tion du trijumeau. Myosis 
bulbaire droit. Myoclonie. 
Lésion organique de la pro- 
tubérance), 347. 

— (Méningo-encéphalite sa- 
turnine aigué précoce, mé- 
ningo-encéphalite saturnine 
chronique tardive), 1007. 

Mosso. (Action physiologique 
de alcool a grandes alti- 
tudes), 291. 

— (Respiration périodique 
par Veffet de Vacapnie), 798. 

Mouisser. (Bégaiement hysté- 
rique), 944. 

(Ostéomalacie 
sénile de forme nerveuse), 


(Bégaiement cystérique), 


— (Tétanos début sous 
forme de paraplégie spas- 
modique), 1040. 

Movaniac. (Paralysies diph- 
tériques tardives), 604. 

Movssous. (Forme clinique des 
paralysies dela coqueluche). 


5. 

— (Peur infantile), 1168. 

Movurtarp-Martin. (Méningite 
tuberculeuse terminée par 
la guérison), 1190. 

Movtienr. (Cingquante cas @hy- 
pertension arltérielle traités 
par la d’Arsonvalisation), 
177 


— (Tremblement a forme par- 
kinsonienne. Hémichorée 
arec ophtalmoplégie. Lésion 
pédonculo-protubéran- 
tielle), 648. 

— (Selérose latérale amyatro- 
phique atypique @ localisa- 
tion bulbaire), 765. 

— (Déformations séniles du 

squelette simulant la ma- 

ladie de Paget), 941. 
(OEdéme éléphantiasique 

des membres inférieurs, as- 

térviognosie, surdilé; ori- 
gine centrale de ces trou- 

bles), 1204. 

Miter (Friedrich). (Trou- 
bles de la sensibilité dans 
les maladies du cervean), 


86. 

— (Sur la possibilité de la 
reviviscence des centres cé- 
rébraux), 1029. 

(M.-P.). (Glandes hy- 
pertensives), 177. 

Mounanon (Luigi), (Prophy- 
laxie du crétisme endémi- 
que), 818, 
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Munaron (Luigi). (Expérien- 


ces thérapeutiques faites 
avec la parathyroidine), 
1093 


Murnatet. (Cellules hémato- 
crophages du liquide cé- 
phalo-rachidien dans un 
cas dhémorragie cérébrale 

irruplion  ventricu- 
laire), 855. 

Mvurnnox (S.-Tchilian). (La 
tachycardie d'origine bul- 
baire dans la fiévre ty- 
phoide), 1154. 

Muskens. (Des rapports entre 
quatre points verlébraur 
fixes et les segments spinaux 
sous-jacents), 890. 


Nabseve. (Sur un nouveau 
cas @hémicraniose), 1017. 
— (Nouvelle contribution a 
Vetude des localisalions dans 
les noyaux des nerfs ecra- 
niens et vachidiens chez 
Vhomme et chez le chien), 

Naceortre. (La structure fine 

du systéme nerveur), 721. 
(Bandelette externe de 

Pierret), 678 

NaGeotre - WILBOUCHEWITCH 
(Mme). (Raidenr juvéyile), 
05. 

Nanu Musce.. (Eechymoses 
spontanées), 485. 

— (Pouls lent avee autopsie), 
300 


(Sensibilité ther- 
mique el sensibilité a la 
douleur), 30. 

— (Substances injectées sous 
la dure-mére cérebrale), 476. 

Natrin-Larnier. (Névralgie 
lombo-abdominale), 1230. 

Nav (Pierre). (Scolioses con- 
génitales), 232. 

Navo (Daniel). (Traitement 
de incontinence d'urine par 
le sulfate datropine), 312. 

Necro, (Hémiplégie motrice 
récidivante prémonitoire), 

8 


— (Polioencéphalite combinée 
une poliomyeélite), 618. 
Newutra. (Des phénomeénes de 
fatique, y compris ceux qui 
s’observent dans le domaine 
des sensations vibratoires). 

1448. 

Nevev. (Vote palatine en 
ogive), 533. 

Newmarnck (L.). (Sur la para- 
lysie spasmodique familia- 
le), 1002. 

Neyroz, (Impulsious migra- 
toires ches un imbecile), 
436, 
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Nicouas. (Sclérodermie), 626. 

— (Néoplasme de l’estomac; 
endocardite végéltante; em- 
bolies cérébrales, déviation 
conjuguée de la téte et des 
yeux, avec hémianopsie par 
ramollissement de la sphére 
visuelle occipitale), 998. 

— (Tétanos a début sous for- 
me de paraplégie spasmo- 
dique), 1010. 

Nicoit. (Hydrocéphalie, drai- 
nage 


(Lépre chez le singe), 
592 


Nicotson (William Perrin). 
(L'emploi des plaques de 
celluloid pour couvrir les 
bréches des opérations cra- 
niennes pour épilepsie, tu- 
meurs cérébrales), 1093. 

Nieperteé. (Neuralgia nervi 
buccinatorii), 428. 

(A.). (Les hématéméses 
chez les névropathes), 1087. 

Nocuks. (Anurie hystérique 
ou anurie chez une hysté- 
rigue), 358. 

Noica. (Les troubles de la sen- 
sibilité dans deux cas d'a- 
trophie musculaire Charcot- 
Marie), 1004. 

— (Examen du liquide cé- 
phalo-rachidien dans la pel- 
lagre), 1006. 

Nonne. (Sur des cas présen- 
tant le syndrome d'une tu- 
meur cérebrale lerminée par 
la guérison; pseudo-lumeur 
cérébrale), 897. 

(Tabes supérieur 
chez un enfant de 15 ans), 
638. 

— (Un cas de névrite radicu- 
laire cervico-dorsale, ayant 
présenté comme symptome 
prémonitoire des douleurs 
trés_ vives pendant Uléter- 
nuement), 640. 

— (Epilepsie jacksonienne hé- 
réditaire), 750. 

- (Paralysie radiculaire cer- 
vico-brachiale d'origine 
traumatique avec atrophie 
du trapéze), 763. 

— (Epilepsie jacksonienne 
chez un enfant atteint dhé- 
miplégie), 1095. 

Norman (Conolly). (La magie 
moderne, étude sur une 
phase de la paranoia), 950. 


Onvo. (Maladie de Reckling- 
hausen, avec pigmentation 
des muqueuses), 442, 456. 

— (Lésion de l’épicone), 683. 


Opien. (Dégénérescence et ré- 
génération des terminaisons 
motrices des nerfs coupés), 
5 


— (Lésions produites par la 
loxine télanique dans les 
nerfs et les terminaisons 
motrices), 86. 

— (Terminaison des nerfs 
moteurs dans les muscles 
striés), 888. 

O'Hanton. (Effets éloignés 
Mune blessure du cerveau), 


333. 

Oxivier. (Paralysie générale 
tardive), 866 

— (Hypothermie chez un P. 
G.), 1467. 

— (Paralysie générale conju- 
gale), 198 

Oxuive. (Précis des accidents 
du travail), 327. 

Oppemnner (H.). (Sur le syn- 
drome abdominal dans les 
affections de la partic infé- 
rieure de la moelle dorsale 

ses racines et de ses 
nerfs), 973. 

— (Contribution a la paraly- 
sie myasthénique), 1000. 
Oprert. (Sarcome a myélo- 
plaxes de la couche optique 

droite), 780. 

Onceansky. (Un cas d’épilep- 
sie choréique), 940. 

Ontorr. (Intoxication chro- 
nique per le secale cornu- 
tum), 588. 

Ornmea (A. n’). (Echanges ma- 
tériels chez les déments preé- 
coces), 59, 344, 537. 

— (Microcéphalie), 478. 

— (L’élimination du bleu de 
méthyléne par la voie ré- 
nale chez les pellagreux), 
1008. 

— (Traumatisme «4 la téte et 
démence précoce), 1092. 

Ossoxine. (Contribution 
tude des modifications du 
sysléme nerveux dans l'in- 
fection blennorragique) 

Osrwa rt. (Traitement de la 
névralgie faciale rebelle), 


Orr. (Sur la possibilité de la 
réviviscence des centres cé- 
rébrauz), 1029. 

OrroLencui. (Cas Angelo). 


5. 
Outmonr, (Paralysie bulbo- 
spinale asthénique), 452. 


Pactet. (La folie dans les pri- 
sons; création d'un service 
de médecine mentale), 982. 

Pacano (G.). (Essai dé locali- 
sations cérébelleuses), 724. 


Pacano (G.). (Nerfs trophi- 
ques), 798. 

Pace May. (Dégénérations 
descendantes dans les cor- 
dons postérieurs), 330. 

P rant, (Mierocéphalie), 


Pacniez (Ch.). (Infantilisme 
et gigantisme), 191. 

— (Ophtalmoplégie externe 
bilatérale congénitale et hé- 
réditaire), 441. 

Parnas (M.). (Balnéation et 
hydrothérapie dans le trai= 
lement des maladies men- 
tales), 844. 

Patssgau. (Agonie lucide ler- 
minant au bout dun an, 
chez une phlisique, un acces 
de mélancolie avec catato- 
nie conséculif au rhuma- 
tisme et a la chorée), 554. 

Paout. (No-restraint au ma- 
nicome de Lucques), 602. 

—(Sur une forme particuliére 
du globule rouge dans la 
démence précoce), 1692. 

Papapaki. (Statistique clini- 
que des alcooliques traites 
a l'asile de Bel-Air en 1904 
et 1902), 67. 

Paption. (Des interprétations 
délirantes et des hallucina- 
tions chez les amputés alié- 
nés), 915. 

Papintan (J.). (Tension arté- 
rielle dans Uhémiplégie ré- 
cente), 178, 

— (Etude des localisations 
dans les noyauxr bulbo-pro- 
tubérantield, 289. 

— (Action du corps thyroide 
et de l'ovaire dans l’assimi- 
lation et la désassimilation 
du calcium), 290. 

— (Hémiplégie ancienne a 
température plus élevée du 
cété paralysé), 375. 

(Tabes combine et glycosu- 
rie), 727. 

— (Note anatomo-clinique sur 
un cas d’hémipiégie ancienne 
avec température plus éle- 
vée du cété paralysé), 856. 

— (Un cas derhumatisme chro- 
nique dysthyroidien), 908. 

Panant (Ernest). (Valériane), 
490 


Pannon. (Systéme nerveux et 
localisation des processus 
morbides), 34 

— (Tumeur cérébrale coexis- 
tant avec une tumeur cra- 
nienne), 37. 

— (Paralysie traumatique af 
hémorragie nucléaire), 39. 

— (Acromégalie), 46. 

— (Echanges nutritifs dans 
lacromégalie), 46. 

— (Tension artérielle dans 
UVhémiplégie récente), 178. 


en- 
ites 
ie), 
lo- 
un 
ale 
La 
ul- 
ty- 
ire 
ux 
‘a 
ns 
Ne 
le 
es 
‘= 
la 
ie 
it 
r 
| 
| 


1340 


Panuon. (Influence exercée par 
la section transversale de la 
moelle sur les lésions secon- 
daires des cellules motrices 
sous-jacentes et sur leur ré- 
paration), 205. 

— (He mipleyi avec épilepsie 
partielle et syndrome de la 
paralysie du sympathique 
cervical), 225. 

— (Etude des localisations 
dans les noyaux bulbo-pro- 
tubérantiels), 289. 

— (Action du corps thyroide 
et de Uovaire dans lassi- 
milation et la désassimila- 
tion du calcium), 290. 

— (Tension sanguine dans la 
pellagre), 301. 

— (Note sur un cas dhémi- 
plégie ancienne tempéra- 
ture plus élevée du célé pa- 
valysé), 375. 

— (Abasie trépidante), 405. 

— (Tabes combine et glycosu- 
rie), 727. 

( Vaccination dans les hé- 
miplégies), 802. 

umeur cérébelleuse), 803. 
(Un cas de méningite trai- 
lée et améliorée par des in- 
jections intrarachidiennes 
de collargol), 809. 

— (Nouvelle contribution a 
Vélude des localisations dans 
les noyaux des nerfs cra- 
niens et rachidiens chez 
Vhomme et chez le chien), 
854 


— (Nolte anatomo-clinique sur 
uncas d’hémiplégie ancienne 
avec température plus éle- 
vée du colé paralysé), 856. 

— (Un cas Whystérie simu- 
lant la sclérose en plaques 
et de la syringomyélie), 862. 

— (Un cas de rhumatisme 
chronique dysthyroidien), 
908. 


— (Sur un nouveau cas d'he- 
micraniose), 1017 

— (Recherches sur la maniére 
de se comporler de la réac- 
tion au vaccin des membres 
du célé droit et du cété gau- 
che a normal), 1033. 

— (Pellagre), 4159. 

— (Localisation spinale des 
muscles du périnée), 1185. 
Pant (G.-A.), Intensité du sti- 
mulus et hauteur de la con- 

traction réflexe), 223. 

— (Oscillations aulomatiques 
de Vexcitabilité), 476 

— (Centre de réflexion de la 
moelle), 476. 

— (Sur Uadaptation de lVexci- 
tabilité des centres nerveux 
et sur son rapport avec la 
loi de Weber), 4030. 

— (Sur réflere 


des muscles du squelette), 
1030 

Panis. (Epilepsie et aliéna- 
tion), 485. 

Panisor. (Faux aveur d'une 
hystérique), 431. 

— (Automatisme ambulatoi- 
re), 486. 

Parker (W.-A.). 
de la folie), 632. 

Parmentier (Henri). (Analyse 
spectrale des urines), 583. 

Panor. (Contribution a l'étude 


(Fréquence 


de la myeélite typhique), 
1041. 
Pascat. (Polynévrite’ alcooli- 


que, diagnostic ; 
polynévritique), 45. 

— (Aphasie totale chez un pa- 
ralytique général par pré- 
dominance des lésions diffu- 
ses au niveau de la zone du 
langage. Lésion circonscrite 
du cerveau survenue au 
cours dune paralysie géné- 
rale), 736. 

Pascat (Mlle Constanza). 
(Formes atypiques de la 
paralysie générale), 1046. 

Passex. (Coloration des cel- 
lules nerveuses), 420. 

Pastore. (Les modifications 
qualitatives el quantitatives 
des cellules éosinophiles 
dans Vépilepsie essentielle), 
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psychose 


Paterson (V.-P.). (Trois cas 
de cécité verbale avec re- 
marques), 1149. 

Patini (E.). (Voix épigastri- 
ques), 103. 

— (Imagination dans le pro- 
cessus mnémonique), 435. 
Pavut-Boncoun. (Les asthéni- 

ques), 632. 

Pauty. (Tremblerent de sclé- 
rose en plaques suspendu 
par Valcool), 1003. 

Pavior.(Acromégalie, splanch- 
nomeégalie, gros ceur, mort 
par asystolie), 944. 

Pawinsky. (Tension artérielle 
dans la ménopause), 177. 

PAvENNEVILLE. (Langue pli- 
calurée symélrique), 625, 

(Hemiplégie oculaire), 
618 

Peesies. (Leucocytose dans 
les maladies mentales), 537. 

Pénv. (Paralysie faciale droite 
chez un nourrisson de 13 
mois), 904. 

— (Encéphalo-méningite chro- 
nique: idiotie et crises épi- 
leptiformes chez une enfant 
de 6 ans; mort en état de 
mal convulsif), 1032. 

— (Cancer primitif de la co- 
lonne vertébrale), 1037. 

— (Trophadéme chronique 

non congénital du membre 
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inférieur droit chez une en- 
fant de 11 ans), 1042. 

Pemause. (Index philoso- 
phique), 888. 

Peixoto. (La paranoia et les 
syndromes paranoides), 950. 

— (La folie maniaco-dépres- 
sive), 1014. 

Pet. (Acromégalie partielle 
avec infantilisme), 402. 

Pei. (Cavité glénoide du tem- 
poral), 694. 

Pecrecrini. (Folie et dégéné- 
ration ches les carabiniers), 
600. 

Pe.cetier (Mile Madeleine). 
(Recherches sur le neuro- 
nal), 874. 

Pennato (Papinio). (Maladie 
de Parkinson post-infee- 
tieuse et familiale), 1000. 


PEeNNAZzA. (Dessins d’arriérés), 
632. 
(Pied bot paralyti- 


que; quérison par dédou- 
blement de la greffe anasto- 
motique musculo-tendineu- 
se), 1052. 

Percoia. (Contribution cli- 
nique Vemploi du sérum 
antilétanique dans un but 
préventif et dans un bul 
curatlif), 171. 

Pénipier. (Contribution a 
Vétude des formes dépressi- 
ves de la paralysie généra- 
le), 913. 

Pennot. (Troubles oculo-pu- 
pillaires dans la tubercu- 
lose pulmonaire), 682. 

PennicauLt. (Hérédité réna- 
le), 687. 

Perrin (J.). (Anomalies des 
doigts), 394. 

Perrvcia. (Pouls lent perma- 
nent), 4154. 

Perusini. (Deux cas d'atro- 
phie hérédo-spinale fami- 
liale), 683. 

Pererson (Frederick). (Les 
bromures dans l'épilepsie), 
4051. 

Perces (G.). (Lépre d'origine 
coloniale n’ayant évolué 
quaprés une période de 
vingt et une années), 301. 

Perit (Paul-Emile). (Paraly- 
sies faciales récidivantes et 
paralysies faciales a@ bascu- 
le), 904. 

(Hyperesthésies 
flexes), 799. 

Peraint pe Gatatz. (Epider- 
molyse bulbeuse), 233. 

Pezza (Francesco). (Genou de 
Brodie), 235. 

Prersponer. (L’excitation mo- 
trice dans l'état mixte ma- 
niaco-dépressif), 959. 

— (Délire de dépendance phy- 
sique), 4167. 
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Pristen. (Contribution a 
tude de la micropsie et des 
états dégénératifs du syste- 
me nerveux), 1032. 


Puecrs (Charles). (Un cas 
d’aphasie traumatique ), 
1149 


Puuiwre (Jean). (Les asthé- 
niques), 632. 

PuisaLix. (Attaques épilepti- 
formes chez un cobaye), 680. 


Puutrix. (Démence précoce), 
4104, 344. 
Piazza. (Traitement mercu- 


riel du tabes), 695. 

Pick. (Télanie avec une re- 
marque sur la chimie des 
vaisseaux calcifiés du cer- 
vean), 50. 

— (Zones de Head), 236. 

— (L'apraxie motrice et les 
phénomeénes qui Paccompa- 
gnent), 292. 

— (Hallucinations de la per- 
ception entoptique de la 
circulation), 539. 

— Hallucinations liées a des 
altévations des fonctions sen- 
sorielles), 540. 

— (Interruption de la gros- 
sesse), 489 

— (Psychologie Mune forme 
particuliére W@intoxrication 
pathologique), 816. 

— (Troubles de la mémoire), 
1164. 

Picqueé. (Intervention chirur- 
gicale chez les aliénés), 344. 

— (Psychoses guéries a la 
suite dune imlervention), 
693. 

— (Délives 
ques), 738. 

— (Infections latentes dorigi- 
ne ulérine chez les nou- 
velles accouchées et leur 
importance en médecine 
mentale de la folie viseé- 
vale), 740. 


— (Varicocéle et obsession), 
817 


post-lraumati- 


— (Hypocondrie), 834. 

— (Ectopie rénale et psycho- 
pathie; indications opéra- 
toires), 963. 

Prevatty (René). (Etude de 
la slovaine), 848. 

Piet. (Malformations congé- 
nitales de Voreille), 395. 
(Gustave). (Ostéoma- 

lacie sénile), 232. 

Pierce Crank. (Guérison de 
la paralysie générale), 408. 

Prent. (Little avee athétose), 
478. 

— (Etude des troubles psychi- 
ques dans le cancer), 738. 

(Psychologie des jeux), 


— (Recherches de physiologie 


scolaire et pédagogique), 
08. 

Prenon (Les recherches de psy- 
chologie scolaire et pédago- 
gique), 914. 

Prerrer. (La rage est une fo- 
lie infectieuse), 869. 

Pigeon. (Sulfo-carbonisme 
professionnel), 685. 

Picuint. (Lésion de Uhippo- 
campe chez un épilepltique), 
340. 

— (Sur une forme particu- 
liere du globule rouge dans 
la démence précoce), 1092. 

Pivez. (Paralysie générale), 


1166. 

Pittz. (Pupillaire neurotoni- 
que), 32. 

— ([rrégularités pupillaires). 


84. 

Pittor (A.). (Recherches eli- 
niques sur les principales 
medications de la chorée de 
Sydenham; le beurre arse- 
nical et Vantipyrine en par- 
ticulier), 984. 

Pinano, (Hérédité en syphi- 
lis), 533 

Pinnone (Domenico). (Tabes 
sensilif et trophique), 229. 

— (Secretion de UVhypophyse), 
474. 

Pisante (B.). (Maladie de Ba- 
sedow traitée par les hu- 
meurs danimaux éthyréoi- 
dés), 237. 

Pissanerr (Mile). (Réflexions 
sur le stase papillaire), 94. 

Piro. (Dégéneérations secon- 
daires aux destructions des 
couches optiques), 329. 

Pirres. (Le tic hystérique), 
859. 

— (Torticolis spasmodique), 

1. 

Poowyssotsky. (Processus gé- 
néraux), 445. 

Pownor. (Hémorragies réti- 
niennes et glaucome), 343. 
Pornien dE Cursson. (Locali- 
sation des projectiles par 

la radioscopie), 64. 

Potsor. (Origine périphérique 
des hallucinations des mem- 
bres amputés), 1412. 

Pouimanti. (Sur les effets con- 
séculifs aur sections combi- 
nées des racines), 329, 

(Des méthodes de 
coloration du systéme ner- 
veux), 415, 

(La sto- 
vaine comme analgésique 
local et intra-rachidien), 
819. 

Poncet. (Pygmées), 603. 

Poncin. (Résistance électrique 
du corps), 419. 

Pororr. (Sur laphasie amné- 
sique), 966. 
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Porak. (Présentation de deux 
squelettes de naines prove- 
nant de la Maternité), 942. 

Poror. (Abcés cérébral et 
bronchectasie fétide), 726. 

— (Paraplégie flasque), 807. 

— (Morphologie et constitu- 
tion du plerus brachial 
ches le nouveau-né), 852. 

— (Altrophies musculaires neé- 
vritiques), 1011. 

— (Ties et rééducation), 1169. 

Posey. (Paralysie oculomo- 
trice récidivante, avec rela- 
tion d’un cas), 933. 

Pounnat. (Idées délivantes de 
grossesse), 55. 

Pozenskt. (Section intrathera- 
cique des pneumo-gastri- 
ques), 521. 

(Helminthiase et té- 
fanie), 434 

Pranecz. (Observations d'une 
famille atteinte de = 
tose cléido-cranienne héré- 
ditaire), 354. 

Preisic. (Le noyau et le pe 
doncule cérébelleux supé- 
rieur), 27. 

— (Le noyau rouge), 585. 

Preoprasensky. (Encéphalite 
hémorragique), 423. 

— (Cysticercus multiplex du 
systéme nerveux central et 
des muscles), 931 

— (Sur l'étude de Vencépha- 
lite hémorragique), 997. 

Painceteavu. (Déviation de 
Vorifice buccal), 395. 

Prior (G.).(OEdéme angio-neu- 
rotique héréditaire), 1042 
Prosst. (Sur les faisceaux cé- 
rébraux et sur les résultats 
del excitation corticale aprés 
disparition de divers f[ats- 
ceaux de projection), 1076. 

Pron (L.). (Neurasthénie, pa- 
thogénie et traitement), 732. 

Prusak. (Alcoolisme au point 
de vue du droit pénal), 65. 

Pusatert (Ercole). (Le tachiol 
Paterno pour Uimprégna- 
tion des neurofibrilles), 1079. 

Puyo, (Névrites gravidiques), 
428. 


Q 


Quenset. (Contribution a la 
pathologie de Vaphasie am- 
nésique), 949 

(Délires post-trauma- 
tiques), 739. 


Rapavp (Etienne). (La folie et 
le génie), 733 

— (Hérédité et dégénérescence), 
1046. 
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Rap. (Sclérose multiple), 529. 

— (Contribution casuistique a 
Vétude des tumeurs de la 
moelle cervicale et de la 
moelle allongée), 999. 

Ramann. (Folie par conta- 
gion), 814. 

Rarny. (Etudes sur la maladie 
de Friedreich), 937. 

Ratnsrorp. (Aceés épilepti- 
formes caractéres anor- 
mauz), 536. 

(Louis). (Lympho- 
cytose du liquide céphalo- 
rachidien dans le zona), 


Ramon y Casar. (Réseau neu- 
rofibrillaire dans la rétine), 
391 


— (Variations morphologiques 
du réticulum neuro-fibril- 
laire), 420. 

— (Cellules nerveuses dans la 
rage), 585. 

— (Trois modifications de la 
méthode a Vargent réduit), 
680. 

Ramonp. (Hystéro-trauma- 
tisme vaccinal chez un vieil- 
lard), 556. 

— (Hémiplégie au cours de 
Vasystolie), 802. 

Raniresco. (La tension san- 
guine dans la pellagre), 301. 

— (Tumeur cérébelleuse), 803. 

(Robert). (Le vertige 
auriculaire), 1001. 

Ransonorr. (Emphyséme cuta- 
né aprés une atiaque d'épi- 
lepsie), 980. 

Rapporporte. (Du bleu de mé- 
thyléne et de son applica- 
tion dans la pratique psy- 
chiatrique), 915. 

Ratnery. (Chorée familiale), 

Ravaur (P.). (Le liquide cé- 

phalo-rachidien des syphi- 

litiques en période tertiaire), 

298 


Raviart. (Epilepsie et mala- 
dies inlercurrentes), 909. 
Raw. (Symptomes mentaus et 
maladies somatiques), 693, 
Rayonn, (Myasthenie bulbo- 
spinale: guérison depuis 

quatre ans), 120. 

— (Macrodactylie congéni- 
tale), 129. 

— (Syndrome labio-glosso- 
laryngé), 437 

— (Névrite ascendante consé- 
cutive @ une plaie de la 
main), 248. 

— (Rééducation des tabéti- 
ques), 347. 

— (Dix-huit autopsies de selé- 
rose latérale amyotrophi- 
que), 362. 

— (Stasobasophobie chez un 
psychasthénique), 405. 


Raymonn. (Dizx-huit cas de 
sclérose latérale amyotro- 
phique avec autopsie), 504. 

— (Névrite ascendante consé- 
cutive a lappendicite), 532. 

— (Tremblement congénital. 
Hérédité. Pathologie com- 
pareée), 551. 

— (Syphilis et paralysie géné- 
rale), 597. 

— (Un cas datarie vestibu- 
laire), 540. 

— (Syphilis ei paralysie gé- 
nérale), 629. 

— (Sclérose en plaques chez 
une fille de 13 ans), 647. 

— (Alazie vestibulaire), 653. 

— (Hématomyélie ayant déter- 
miné une hémaplégie spinale 
topographie radiculaire 
dans le membre supérieur 
avec thermo-anesthésie croi- 
sée. Contribution a étude 
des connexions du faisceau 
pyramidal avec les segments 
médullaives. Etude de mou- 
vements réfleres spéciaux de 
la main), 697, 762. 

— (Maladie de Friedreich et 
hérédo-ataxie cérébelleuse), 
729, 

~— (Maladie de Parkinson : 
deux cas discutables), 742. 

— (Ostéo-arthropathies tabé- 
liques, aspect éléphantia- 
sique des membres infé- 
rieurs. Grosses altérations 
du squelette), 772. 

— (Asthénie motrice bulbo- 
spinale avec autopsie), 1150. 

Raymonp (J.). (Rupiure intra- 
péritonéale de la vessie de 
cause indélerminée chez un 
paralytique général), 737. 

Raymonp (Paul). (Hallucina- 
tions autoscopiques), 435. 

— (L’hérédité morbide), 1089. 

Rayneav. (Psychonévroses et 
traitement moral), 238. 

— (Astasie-abasie hystérique), 
88 


Repizzi (Renato). (La maladie 
de Westphall-Striimpelt) , 
903 


(Sur deux nouveaux 
réflexes cutanés des extré- 
mites inférieures), 927. 

(E.). (Maladies de lo- 
reille), 288. 

— (Hypocondrie), 829. 

— (Balnéation), 854. 

— (Mouvements  stéréotypés 
dans le tabes), 858 

— (Paralysie générale tar- 
dive), 866. 

— (Troubles mentaux et lé-% 
sions du rhino-pharyna), 
872. 


— (Prévention des mala- 


dies mentales dans l'armée, 
877. 


Réois (E.). (L’eapertise psy- 
chiatrique dans l'armée), 
954. 

— (Précis de psychiatrie), 


Reta. (A mblyopie quinique), 
587 


Reinsune (Pierre). Les acces 
dits éclamptiques), 1008, 
Rercuarpt. (Immobilité pu- 
pillaire congénitale), 39. 

— (Moelle dans limmobilité 

pupillaire), 228. 
REINLINGER. ( Torine rabique), 
684. 


RetsmMann. (Gigantisme unila- 
téval), 483. 

Renavp (Maurice). (Méthode 
Wexamen du systéme ner- 
veua), 453, 567. 

Renvart. (Chorée de Hun- 
tington), 236. 

Rennie (G.). (Astéréognosie 
fonctionnelle), 182. 

Renon (Louis). (Maladies po- 
pulaires, vénériennes, aleoo- 
liques, tuberculose), 217. 

Renzi (oe). (Polynévrites), 
188. 

Respicut. (Herpés cataménial 
récidivant), 687. 

Revstcu. (Paralysie générale 
avec syphilis céerébrale), 58. 

Revittiop (Léon). (Selérose 
médullaire transverse seq- 
mentaire dorso-lombaire 
gauche métatrau 
forme clinique curable), 902. 

(E.-S.). (Névrite al- 
coolique et névrite arseni- 
cale), 810. 

Ruew. (Etude pathologique 
de la myeélite aigué, avec 
une relation de deux eas), 
1040. 

Rice. (Anévrisme cérébral), 


526. 

Rreper (W.). (Un cas de rhu- 
matisme chronique pouvant 
servir de type de transition 
entre le rhumatisme chro- 
nique proprement dit et les 
arthropathies nerveuses), 
1109. 

Riguesti. (Amydélie), 806. 

Riveter, (Folie obsessive), 60. 

Rixtix. (Associations chez 
UVhomme sain), 197. 

Rivs y Matas. (Phobie du 
regard), 4168. 

Riva (Emilio). (Sur la pré- 
sence de corpuscules a Uin- 
térieur cellules ner- 
veuses spinales dans l'ina- 
nition expérimentale), 1075. 

— (Lésions du _ réticulum 
neuro-fibrillaire de la cel- 
lule nerveuse dans l'inani- 
tion expérimentale étudiées 
avec les méthodes de Do- 
naggio), 4075. 


R 


R 


R 
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River. (Méningite aigué sy- 
philitique, 43. i 
Roasexna. (Acroparesthésie, 
recherches sur la sensibilité 

objective), 339. 

— (Syndrome cérébelleux par 
tuberculose), 969. 

Ropert-Fay. (Deux cas de 
surdité verbale congénitale), 
758. 

Ropertson (F.). (Présence 
bacille diphtéroide dans les 
voies génito-urinaires de pa- 
ralytiques généraux et de 
tabétiques), 815. 

Rocuer. (Note sur un cas de 
lépre), 1009. 

Rocav. (Mélancolie), 1196. 

Ropricvez-Morin. (Démence 
précoce forme catatonique), 


Rocer. (Réflere wsophago- 
salivaire), 87, 524. 

Rocren. (Contribution a 
tude thérapeutique du téta- 
nos), 4171. 

Rocves pe Funsac. (Les écrits 
et les dessins dans les mala- 
dies nerveuses mentales), 
720. 

Roncornont. (Pathogénie des 
hallucinations), 56. 

— (Expériences en faveur du 
siége cortical des myoclo- 
nies et de la chorée), 221. 

-- (Propulsion), 618. 

— (Réaction électrique myas- 
thénique), 688. 

Ronnant. (Considérations cli- 
niques sur un cas de tumeur 
de la couronne rayonnante 
avec début apoplectiforme), 
895. 


Rogue. (Cancer mélanique gé- 
néralisé aux centres ner- 
veux), 968. 

— (Hermophényl), 1169. 

— (Hystlérie et rétrécissement 
mitral), 1162. 

— (Hystérie et fidvre typhoide), 
41162. 


Rogver.o. (Craniectomie au 
moyen de la scie de Gigli), 
202 


Rose, (Affection bulbo-spinale 
spasmodique fam iliale), 353. 

— (Meningite scléro-gom- 
meuse du lobe frontal droit; 
syndrome de confusion men- 
tale), 260. 

— (Tonus), 975. 

Rosenrern. (Sur l'encéphalite 
du fractus optique), 997, 
Rosentuar (R.) Examen du 

liquide cépha'o-rachidien), 


Rosentiias (de Nancy). (Trow- 
bles oculaires causés par la 
foudre), 425. 

Rosenzwete. (Contribution a 
étude de la structure fine 


de la substance de Rolando), 
889 


Rosst (Aldo). (Spina bifida 
avec hypertrichose), 336. 

— (Paralysie faciale périphé- 
rique), 684. 

Rossi (Alfredo). (Nouvelle con- 
tribution @ la valeur du 
cyto-diagnostic), 1005. 

Rossi (Césaré). (Chorée d’Hun- 
tington), 235. 

Rossi (Enrico). (Cellules ner- 
veuses de 'homme), 289. 

— (Cyphose traumatique : 
type de Kiimmel), 232. 

Rosst (Italo). (Poliomyélite 
aigué de lenfance simulant 
la myopathie), 240, 259. 

Rossigneux. (Essai sur l'audi- 
tion colorée et sa valeur 
esthétique), 948. 

Rossini. (Méningite tubercu- 
leuse), 43. 

Rorn. (Trois cas avec symp- 
time particulier, observés 
dans Vophtalmoplegie de di- 
verses origines), 967. 

Rotumann. (Contracture du 


sphincter irien des pupilles 


immobiles a la lumiére dans 
la réaction Vaccommoda- 
tion et & la convergence), 
226. 

— (Physiologie de Vinnerva- 
tion de la vessie), 

Rovstnovircu. (Syndrome de 
la démence précoce), 104, 344. 

(Glyco- 
métrie), 975. 

(Franklinisation 
réhabilitée), 83. 

Rousset. (Une observation de 
troubles mentaux liés a 
Vexistence de lésions chro- 
niques du rhino-pharyna), 
872. 

Rovssy. (Déviaiion conjuguée 
de la téte et des yeux chez une 
aveugle de naissance), 131. 

— (Déviation de la téte et des 
yeux ches une aveugle de 
naissance), 461. 

— (Note sur un cas d'acro- 
mégalie avec lésions asso- 
ciées de toutes ies glandes 
vasculaires sanguines), 356. 

— (Un cas de paraplégie 
spasmodique avec lésions 
médullaires en foyer sans 
dégénérescences apparentes 
dans la moelle, ni au-des- 
sus, ni au-dessous de la 
lésion), 409, 453. 

— (Les injections sous-cuta- 
nées de scopolamine dans 
la maladie de Parkinson), 
644. 

— (Un cas d’hémorragie mé- 


uingée sous-dure-mérienne 
sans modification chroma- 


tique du céphalo- 
rachidien), 651. 

Rovssy. (Cholestéatome de la 
base de l’encéphale), 1183, 
4227. 

— (Hémorragie de la couche 
optique), 1227. 

(J.-Ch.). Inanition chez 
les dyspeptiques et chez les 
nerveux), 247. 

— (La sialorrée nerveuse), 8412. 

— (Uncas d’hémosialémése de 
trés longue durée; hémosia- 
lémése ou vomissement pi- 
tuiteux hémorragique), 1087. 

Rovxeav, (L’inhibition respi- 
ratoire par les courants de 
basse tension), 33. 

— (Sommeil électrique et sa 
durée), 222. 

— (Le rythme et la produc- 
tion de Vinhibition par les 
courants de basse tension), 
222. 

Rovyer. (Névrite du cubital 
conséculive une pneu- 
monie), 533. 

Row (Antitoxine diphteé- 
rique dans Vlasthme des 
fons), 489. 

Roxo (Hénrique). (Un cas 
d'astasie-abasie), 304, 

— (Durée des actes psychi- 
ques élémentaires), 344. 

— (Pouls chez les aliénés), 
341 


(Aliénation au Brésil), 
487 


— (Troubles mentaux chez 
les négres), 487. 

Roy (P.). (Etudes biologiques 
sur les géants), 189. 

— (Aphasie motrice a répé- 
tition chez une morphino- 
mane), 293. 

— (Escarre sacrée chez une 
tabétique non alitée), 364. 

— (Amnésie localisée rétro- 
antérograde ayant débuté 
brusquement par un ictus 
chez un paralytique géné- 
ral), 564. 

— (Amnésie localisée rétro- 
antérograde ayant débuté 
brusquement par un ictus 
chez un paralytique géné- 
ral), 578. 

— (Géants), 625. 

— (L’hypocondrie), 825, 829, 
833 


— (La préoccupation hypo- 
condriaque -de la paralysie 
générale chez les syphili- 
tiques), 913. 

Rover (Gustave). (Aphonie 
hystérique et aphonie si- 
mulée), 945. 

Royer. (Méningite cérébro- 
spinale otitique), 621. 
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tence de lésions chroniques 
du rhino-pharyna), 872. 

Rupter. (Stigmates de dégé- 
nérescence ches le cheval), 
309. 

Runemann. (Traitement de la 
méningile cérébro-spinale 
épidémique), 809. 

Rveer. (Newrasthénie dans la 
néphroptose), 234. 

Russe (J.). (Indications opé- 
ratoires dans la méningite 
tubercu'euse et Vhémipléegic 
quelle provoque), 203. 

Russert (A.-W.). (Atlaques 


épileptiformes compliquant | 


une double lumeur ova- 
rienne), 339. 

Russett (Colin-K.). (Le sys- 
léme nerveux apreés la para- 
thyroidectomie), 1476, 678. 

Rutuon. (Stovaine), 343. 

Rynperk (G. Van). (Localisa- 
tions dans le cervelet. Cen- 
tres des membres antérieurs), 

8 


— (Phénoménes d’inhibition 
chez le scyllinm), 477. 

— (Localisations dans le cer- 
velet, Lobule simplex), 678. 


SaparEanv. (Sciatique radi- 
culaire unilatérale), 623. 
SaBRazEs. (A propos d’un cas 
@allochyrie sensorielle), 567, 

573. 

— (Deux cas de carcinome 
secondaire des centres ner- 
veux), 855. 

— (Cellules hémato-macro- 
phages du liquide céphato- 
rachidien dans un cas d’hé- 
morragie cérébrale avec ir- 
ruplion ventriculaire), 855. 

— (Mouvements involontaires 
sléréolypés des doigts s'or- 
ganisant en tics dans les 
tabes), 857, 858. 


— (Alopécie dans le tabes), 


1455. 

— (Tic des doigts et mouve- 
ments athétoides des tabe- 
tiques), 1155. 

— Mouvements athéetoides sté- 
réolypes des doigts associés 
a@ la parole ches un tabé- 

igque), 1155. 

Sang dans lacromégalie), 
4159. 

Sanuco (M™ Oliva). (Sur 
Vétiologie des phénoménes 
vitaux), 872. 

Sacconacui. (Le pellagroty- 
phus, 593. 

Sacus (B.). (Formes peu com- 
munes de myélite aigué), 40. 

Sacquépée. (Microbes du sang 


| dans la démence précoce), 


Sacquerée. (Sur quelques pro- 
prictés du sérum sanguin 
dans la démence précoce: 
disetle W@alexine, présence 

| de sensibilisatrices micro- 

biennes), 866 

| Sanur. (Neurofibromatose gé- 

néralisée), 48. 

| Samuant. (Méningite sup- 
purée due colibacille 
ches un paralytique 
néral), 481. 

— (Décubitus chez les déments 
paralyliques), 4193. 

(Pathogénie de 
la surdi-mutité, 620. 

Sainton. (Signe de Kernig), 


— (Cirrhose alcootique), 188. 

Sakornrarnos. (Ménélas). (Oc- 
clusion intestinale d'origine 
hystérique), 195. 

Sata (Guido). (Sur la strue- 
ture fine des centres optiques 
des oiseaux, le ganglion de 
Visthme), 1146 

Sacacui (S.). (Imprégnetion 
des tissus de Vorganisme par 
des précipités électrolyti- 
ques), 1031. 

Sarenni (Aléardo). (Oscilla- 
tions périodiques ches les 
aliénées), 197. 

— (Asymeétrie chez les épilep- 
tiques), 536. 

Satmon. (Hypophyse et ma- 
ladie de Basedow), 594. 

Sanaga. (Siége des convulsions 
épileptiformes toniques et 
cloniques), 88. 

Sawneé-Bey. (Insiffisance dela 
croissance), 45. 

Sanctis (SAnTE vE). (Hérédo- 
syphilis, forme infantile de 
lasclérose enplaques, hérédo- 
syphilis sclérotiforme fami- 
liale), 1036. 

Sarieo(A.-V.). (Contribution 
a la pathogéenie de la para- 
lysie faciale dite rhumatis- 
mate), 903. 

Saro. (Sur les cysticerques 
dans le cerveau de Vhomme), 
934. 

Savuprquert. (Etude clinique et 
pathogénique sur le mu- 
tisme et Vaphasie hystéri- 
ques), 944 

Savvaine, (Greffe cubitale), 
479. 

Sarvonat. (Maladie de 
Quincke), 686. 

— (Epilepsie nasale), 689. 

»— (Rage humaine par léche- 

ment sans morsure de la 

peau), 730. 


Scarript, (Fibres effeventes des 
racines postérieures), 677. 


Scanpini. (Le sang dans l'anu- 
rie hystérique), 51 

Scuarrer (Charles). (Re- 
cherches sur la structure 
dite fibrillaive de la cetlule 
nerveuse), 1027. 

(Zona suivi d'an- 
topsie), 591. 

Scueiper. (Un cas d’arthro- 
pathie tabétique, pied tabé- 
tique), 936. 

— (Un cas grave de tétanie 
suecédant a une longue pe- 
riode tétanoide), 1045 

Scuer.e (G Selérose en pla- 
ques fruste ou syndrome 
cévébellenx), 969. 

Scueven. (Anémie. Evcitabi. 
lité de la substance blanche), 
32 

Scuierrervecker (F.). (Con- 
tribution a Vétude de la 
myolomie congénitale, de la 
tétanie avee les symptimes 
myotoniques dela paralysie 
agitante), 945. 

Scurrone (Orazio). (Modifica- 
tions de Vécorce cévébrale et 
allévations de ses fonctions 
consécutives anx réseclions 
élendues du crane et dela 
dure-meére), 722. 

(Syringo- 
myélie avec chiromegalie), 
42. 

Scuréss. (Eos), 415. 

Scumaus (Hans). (Application 
du concept del inflammation 
au processus anatomo-cli- 
nique de la myeélite), 104. 

Scumipr. (Abcés cérébral), 
527 

— (Troubles particuliers du 
sens de localisation dans un 
cas de paralysie unilatérale 
de Brown-Séquard), 1037. 

Scunitzenr. (Etude sur la 
symplomatologie de la pa- 
ralysie du muscle cucul- 
laris), 810. 

Scnoemaken. (Hémianopsie bi- 
nasale), 398. 

(Mariage des aliénés 
précoces), 66. 

Scuvuttze. (Contribution a 
Vétude de la myolomie con- 
genitale, de la tétanie avec 
symplomes myotoniques, de 
la paralysie agitante, de 
quelques autres affections 
muscutaires), 945. 

Scuweintz (G.-E. pe). Symp- 
tomes oculaires des tu- 
menrs cérébellenses, 528, 
803. : 

(L’orchipine, pre- 
paration du testicule frais 
dans un véhicule huileuz), 
916. 

SemMeLMANN (W.). (Un cas de 
gangréne symétrique des 
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membres aprés une preu- 


monie), ‘ 

Seren. (Atlas manuel des 
maladies nerveuses). 326. 
Semmatore. (Troubles psy- 

chiques dans Curémie), 738. | 

Sewren (Maurice). (Paraly- | 
tiques géenéraux), 198. 

Sener. (Nyctophobie chez les 
enfants), 61 

SERBSKY Contribution 
Vétude des psychoses mixtes 
ou vésanies), 951 

Séarevx (Paul). (Amnesie con- 
séculive ala pendaison), 690. 

— (Les asiles spéciaux pour 
les condamneés atiénes’ et les 
psychophates dangerceux ), 
1094. 

Senriany. (Sonde asopha- 
gienne pour le cathélévisme 
de Vestomac chez les a'iénes), 
64 

Severino (Giuseppe). (A pro- 
pos du diagnostic du tabes 
au début; valeur diaguos- 
lique de Peramen cylo'o- 
gique du liquide céphalo- 
rachidien), 1035 

— (A propos d'un cas de pied 
tabélique éludéé a Vaide des 
rayous de Rentgen), 1036 

Seament. (Sur les terminai- 
sons nerveuses dans les ov- 
ganes géenilaux femelles ex- 
lernes et sur leur signipea- 
tion morphologique et fone- 
tionnelle), 889. 

Sronza. (Myopathie et débi- 
lité mentale), 687. 

(Douleurs du va- 
chis envelation avec les dou- 
leurs diverses), 33 

Suaw. (Obsessions), 633. 

cévéebro- 
spinale du béta'l), 622. 

Suenen. (Eclampsie dans Ven- 
fance), 340. 

SHERRINGTON Le véflere 
pseudo-affecti{ et vote 
spéciale), 928. 

Suoust (Axel) (beri), 1158. 

Voir Hoxsr. 

Suvtttewortu. (L'éducation 
des épileptiques). 695 

Sicann. (Réflexe cutané dans la 
fidvre typhoide et dans Vap- 
pendicile ches Venfant), 


— (Injections meveurielles), 
6 


— (Myasthénie bulbo-spinale, 
_ guérison depuis quatre ans), 
2 


20. 

— (Hypertrophie musculaive 
acquise an membre supé- 
rieur droit ches un atheto- 
sigue’. 121, 12% 

— (Compression médullaive et | 
myélite ; paraplégie spasmo- 
dique et suivie de paraplégie | 


SOENGER. 


flasque; considérations pa- 
thogéniques), 423. 

Sicarp associes 
chez une organopathique 
sans hémiplégie), 244. 

— (Névrite ascendante consé- 
cutive ad une plaie de la 
main), 250. 

— (Réflexe cutané abdominal 
au cours de la fiévre ty- 
phoide et de lVappendicite 
chez l'enfant), 291 

— (Glycometric du liquide cé- 
phalo-vachidien), 622. 

— (Influence de la secousse de 
sur les douleurs d’ori- 
gine périphérique), 643 

— (Traitement medicamentenx 
de la maladie de Parkin- 
son), 646. 

— (Névralgie du trijumeau et 
ponclion lombaire), 681. 

— (Névrite ascendante et sy- 
ringomyélie conséculive), 
759, 761 


| — (Le syndrome de la névvite 


ascendante), 838, 844. 

— (Glycométrie du_liquide ceé- 
phalo-vachidien chez Uen- 
fant; sa valeur dans le dia- 
gnostic de la méningite 
aique), 975. 

— (Deux cas d'hétévolopie du 
cervelet dans le canal vachi- 
dien), (M17. 


— (Méningite tuberculense), 
41190 


Siccarot. (Atvophie muscu- 
laive progressive), 429. 

— (Sur la théovie du tic), 406. 

Sicuntant (F.) (Sur deux cas 
Uhystérie male), 812. 

Siene (Marcel). (Fonctions 
gastro-intestinales ches 
Vobése), 192. 

Sitvestai (Torindo). (Traite- 
ment mercurviel du mal de 
Pott), 488. 

Simon. (Maladie de Reckling- 
hausen), 404. 

— ( Recherches 
tales, 405. 

— (Myopathie), 429. 

Sinver. (Hémiplegie au cours 
de Vasystolie), 802. 

Sizanet. (Note sur le traite- 
ment de la crise d’épilepsie), 
875. 

Sairu (E). (Lésions nerveuses 
produiltes mécaniquement 
par les artéres athéroma- 
teuses), 528. 

(Maule). (Sur usage 
des médicaments hypnoti- 
ques dans 'e traitement de 
Vinsomnie), 1170. 

(R. Percy). (Paranoia), 
539. 

Snow. (Tic douloureux), 533. 

Sur la pathogénie 

de la stase papillaire), 681. 


experimen 
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Soiver (Von). (Sur le réflexe 
cornéo-mandibulaire), 927. 

(Pino), (Céphalopine 
dans l'épilepsie), 107. 

Sowa (Napoleone). (Etude des 
myoclonies), 307. 

Sommecet (Henry). (Gangréne 
symetrique des extrémités, 
maladie de Maurice Ray- 
mond), 1085. 


| Soper. (Héméplégie gauche), 
02 


Soprana. (Rythme respiratoire 
chez les grenouilles vagoto- 
misées), 88. 

— (Action du vague sur la 
respiration interne), 88. 
Sonokovikorr. (Modifications 
de la température dans la 
paralysie générale), 735. 

— (Des modifications de la 
température dans la para- 

lysie générale), 913. 

Souk anorr. (Obsessions hal u- 
cinatoires et hallucinations 
obsédantes), 734. 

— (Sur la forme stationnaire 
de la démence paralytique), 
959. 

— (Coloration des prolonge- 
ments proloplasmiques des 
cellules nerveuses a 
du bleu de méthyléne), 1079. 

Soveves. (Traité de médecine 
Bouchard-Brissaud, mala- 
dies de Vencéphale et mala- 
dies de la moelle), 24. 

— (Syndrome labio-glosso- 
laryngé dans la maladie de 
Parkinson), 134. 

— (Syndrome labio-glosso- 
laryngeé), 138. 

— (Affection bulbo-spinale 
spasmodique fami'iale), 354. 

— (Lésion bulbo-protubéran- 
tielle unilatérale interessant 
Vhypoglosse, le facial et la 
branche vertibulaire du nerf 
acoustique), 444. 

— (Hémispasme facial), 450, 

— (Paralysie alterne motrice, 
sensitive et vaso-motrice, 
avec hémiasynergie, dori- 
gine bulbo-protuberantiel- 
le), 544. 

— (Tabes supérieur ou mé- 
ningile basilaire spécifique), 
543. 


— (Origine périphérique des 
hallucinations des membres 
amputés), 4112. 

— (Intérét clinique et médico- 
legal d'un cas d'hémiplegie 
traumatique tardive), 1212. 

Sounpitte. (Névrites  opti- 
ques), 227. 

Sriecmever. (Cerveau de la 
chauve-souris), 30. 

— (Poliencéphalite supérieure 
aigué hémorragique de 
Wernicke), 37. 
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Spicer, (Alrophie musculai- 
re diffuse dans un cas d’en- 
céphalomyélite), 37. 

— (Paraplégie douloureuse), 
186 


— Dermatomére de Uombilic), 
426. 

— (Paraplégie douloureuse 
causée par les carcinomes 
vertébraux), 427. 

804. 


‘aralysie oculomotrice 


vrécidivante avec relation 
d'un cas), 933. 
— (Dégénération primaire 


des pyramidauz ; 

élude de huit cas avec au- 
topsie), 1003. 

— (Atrophie osseuse dans les 
dystrophies musculaires pro- 
gressives), 10412. 

— (Hypotonie générale ou lo- 
calisée des muscles dans len- 
fance; myotonie congéni- 
tale), 1013. 

— (Rigidité spasmodique con- 
génitale des membres; hy- 
pertonie congénitale, mala- 
die de Litt'e), 1032. 

(Atrophie myopa- 
tique et nevi), 429. 

— (Paraplégie syphilitique), 
426 


— (Recherches expérimentales 
a d'un cas), 405. 

— (Trois cas de neurofibro- 
matose), 405. 

Sprat.inc. (Eacés de nourri- 
ture cause de convulsions), 
536. 

— (La puberté et Uadoles- 
cence dans leurs rapports 
avec Vétiologie de Vépilep- 
sie), 980. 

Srapier. (Recherches expéri- 
mentales sur le nerf dépres- 
seur), 1029. 

Sranivovsky. (Contribution a 
Vétude du ramollissement de 
la moelle épiniére), 1038. 

STANZIALE (Rodolfo). (Rap- 
ports entre la syphilis et la 
paralysie générale), 198. 

Scuensak. (Réflexe tendinenz), 
34. 

Steen (R.-H.). (Maladie men- 
tale avec goitre exophtal- 
mique), 738. 

Sreranesco (M.). (Contribu- 
tions @ l'étude des scléroses 

combinées), 1003. 

Srerani. (Inégalité pupillaire 
alternante), 39, 399. 

Steen. (Sur le cré- 
mastérien et sur la super- 
position des réflexes), 927. 

Streppen. (Hémiplégie avec 
aphasie. Réapparition du 
langage dans une période 
délivante), 421. 


Srzpren. (Sommeil pathologi- 
que), 485. 

(Paralysie asthéni- 
que), 1150. 

Srettiner. (Paroxysmes psy- 
chiques épileptiques chez 
des enfants), 339. 

Sreven Linpsay (J.). (Amné- 
sie générale), 183. 

Stoppart. (Psychologie 
Vhallucination), 540. 

Srranuser, (Remarques sur 
le travail de Bielschovsky : 
contribution Uhistologie 
de la sclérose en plaques), 
901. 

Srransky (E.). (Des modifi- 
cations de Vécorce cérébrale 
dans les symptomes en foyer 
provenant de Vatrophie seé- 


de 


nile artério - sclérotique ), 
4149. 
Strauss. (Gangréne angio- 


spastique), 48. 

Srraisster. (Malformation 
singuliére du systéme ner- 
veux central), 1142. 

Streeter (George). (Myas- 
thénie grave, autopsie), 295. 

— (Au sujet du développe- 
ment du ganglion acousti- 
que chez Vembryon hu- 
main), 1144. 
Srrencen. (Névrose labyrin- 
thique traumatique), 619. 
Srromincer. (Parauplégies pot- 
tiques traitées par le repos 
au lit), 62. 

— (Névrose traumatique), 484. 

— (Etude de la sensibilité vi- 
bratoire), 724. 

— (Angiome de U'hémisphére 
cérébral gauche), 932. 

(Ad.). (Selérose 
primitive des faisceaux la- 
téraux; paralysie spinale 
spasmodique), 1002. 


Swan. (Kyste du cervelet), 
528. 
Symes. (Maladies rhumatis- 


mates), 796. 


T 


Tacuger. (Maladie de Parkin- 
son avec état parélospasmo- 
dique), 256. 

— (Cécité verbale pure avec 
hémianopsie), 635. 

— (Deux cas de surdité ver- 
bale congénitale), 758. 

— (Tic inhibitoire du langage 
articulé datant de Tlen- 
fance), 1101. 

Tattanico. ( Délermination 
expérimentale du sexe), 680. 

Microcéphalie),478. 

Tanizucut Kicnitara. (Un cas 
Uhématomyélie a la suite 
dune métastase d'un carci- 
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nome dans la muoelle lome 
baire), 974. 

TAnKa. (Etiologie de la mé- 
ningile tuberculeuse), 481, 

Tanzi. (Traité des maladies 
mentales), 52. 

— (Hallucinations), 55. 

Taty. (Evolution des éats 
hypocondriaques), 836. 

— (Lésions cérébelleuses chez 
des tabéliques  délirants), 


Tavton (J.). (Les paralysies 
chez les enfants), 336. 

Tcnmkoysky. (Contribution a 
Vétude de Vinnervation des 
mouvements pupillaives), 
963. 

Tcnovpnovsky. (Etude des 
voies conductrices de la sen- 
sibilité des poils), 725. 

— (Contribution a étude des 
voies conductrices de la sen- 
sibilité des poils), 1034. 

Tevescul (Ettore). (Paralysie 
spinale infantile, 42. 

— (Vertige galvanique), 331, 

Tevesko. (Sur Catrophie os- 
seuse dans la syringomyeé- 
lie), 1039. 

Tersserre. (Thorax en enton- 
noir), 616. 

Tennien (F.). (Alrophie op- 
lique tabélique), 529. 

Tessten (J.). (Role de la dis- 
tension cardiaque dans la 
production de Uangine de 
poitrine), 978. 

— (Les formes cliniques du 
rhumatisme — chronique), 
1085. 

— (Réfleres dans Uhysteérie), 


64. 

Test: (Alberico). (OEdéme 
neurotrophique), 233. 

— (Paralysie spinale spasti- 
que primaire), 427. 

— (Contribution nouvelle ala 
pathogénie de la maladie 
de Dupuytren), 1014. 

Testi (Amando). (Secléruse la- 
térale familiale amyotro- 
phique et pellagre), 1004. 

Teviieres, (Tic de la face a 
la suite Mune paralysie fa- 
ciale), 433. 

TeyssEme. (Plissement en 
pon de cicatrices et localisa- 
tion palatine chez un leé- 
preux), 3041. 

Tuaon (Paul). (Hérédo-syphi- 
lis tardive du névraxe a 
forme tabétique trés ame- 
liorée par le traitement 
mercuriel), 258. 

— (Tremblement congénital. 
Hérédité. Pathologie com- 
parée), 551. 

— (Atrophie musculaire myo- 
pathique et maladie de 
Thomsén), 778. 
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Tuaon (Paul). (Syndrome de 
Basedow ches une goilreuse 
avec trophadéme), 1106. 

Tuevveny. dystrophie 
osseuse syphililique conge- 
nitale), 943. 

Tupience. (Vitiligo el syphi- 
lis), 685. 

Tuomas (André). (Syndrome 
cérébellenx et syndrome bul- 
baire), 16. 

— (Examen du nerf sciatique 
dans un cas de névralgie 
sciatique), 139. 

— Tabes ddéebut sphinctlérien, 
examen anatomique), 140. 

— (Pathogénie de la syringo- 
myélie), 297. 

— (Atrophie lamellaive des 
cellules de Purkinje), 780. 
— (Atrophie lamellaire des 
cellules de Purkinje), 9417. 
— (Epilepsie jacksonienne 
chez un enfant atteint d'hé- 
miplégie legére avec hémia- 
trophie; amelioration par 
le régime déchloruré associé 
au bromure de potassium), 

1095. 

— (Un cas de commotion mé- 
dullaire avec paralysie des 
membres supérieurs et inté- 
grité des membres infeé- 
rieurs), 1102. 

Tuomas (H.). (Paralysie sa- 
turnine généralisée), 44. 
Tuomesco. (Méningile grip- 

pale), 44. 

Trenco. (Epilepsie), 407. 

Tizzons (Guido). (Encore sur 
le traitement de la rage 
avec les rayons du radium 
el sur le mécanisme de leur 
action), 1471. 

Tottemen. (Trailé de méde- 
cine Bouchard - Brissaud, 
maladies de Vencéphale et 
maladies de la moelle), 24. 

Toor. (Hémorragie ménin- 
gée), 683. 

Tonarenur. (Lésions tranma- 
liques des nerfs), 482. 

Tonetto (A.). (Pouvoir ré- 
ducteur du liquide cérébro- 
spinal), 299. 

Tovcnann. (Tabes avec mal 
perforant buccal), 529. 

— (Coexistence de gomme sy- 
philitique et de tabes), 728. 

Tovtouse. (Minéralisation et 
hypochloruration dans le 
traitement bremuré de l’épi- 
lepsie), 49. 

- a démence vésanique est- 
elle une démence ?), 740. 

— (Hérédité et éducation dans 
la genése des maladies men- 
tales), 1088. 

Tovrnaine. (De lhémiatro- 
phie faciale dans les part- 


du plexus brachial), 
Townsexp (Arthur A.-D.). 
(Dépression mentale et mé- 
lancolie considérées dans 
leurs rapports avec lauto- 
intoxication, avec recher- 
ches sur la présence de Vin- 
doxyle dans lurine), 8415. 
Tramonti (Ernesto). (Un cas 
de myopathie primitive avec 
déficit mental), 1012. 
(Sclérose médul- 
laire disséminée), 95. 
Tremaine (A.). (Epilepsie), 


Trepsat. (Uleérations trophi- 
ques chez deux déments), 
342. 

— (Etude des troubles physi- 
ques dans la démence pré- 
coce —hébéphréno-catatoni- 
que), 1091. 

Treves (Zaccaria). (Méthode 
pour la détermination di- 
recte de énergie de contrac- 
lion ; son application a Veé- 
tude des lois de la fatigue), 
895. 

Tripoucer (H.). (Bradycardie 
paroxystique —hysterique), 
196 


(Traité de faleoolisme), 
4. 


Trovarp., (Au sujet de 
mur), 1068. 

TromBert. (Sensibilité vbjec- 
tive dans l'acroparesthésie), 


Troreano. (Observation d'un 
cas de spondylose rhizome- 
lique subaigué de nature 
rhumatismale), 906. 

Tutt. (Chorée et apomor- 
phine), 690. 

Tunpano. (Phobie), 1168. 

Turner. (Régime achloruré 
dans l'épilepsic), 342. 


U 


(Inégalité pupil- 
laive allernante), 39, 399. 

Upson. (Les réfleves dans le 
diagnostic), 590. 

(V.). (Sur les 
troubles de Vécriture et de 
la parole ainsi que sur les 
paralysies des membres su- 
périeurs et inférieurs pro- 
voqués par les nerfs sensi- 
bles de la téte), 977. 


Vv 


(Influence des lésions 
nerveuses sur léchange), 


475. 


Vareny. (Pathogénie dela ma- 
ladie de Parkinson), 333. 
Vacosna (J.). (Atrephies mus- 
enlaires progressives), 99. 
— (Réflexe ossenx des mem- 

bres inférieurs a Vétat nor- 
mal et pathologique), 156. 
— (Hémianopsie Lystirique), 
196 
— (Polyclonus infectieur), 


— (Pathogénie des aedémes 
d'origine nerveuse. Urti- 
caire, cedéme de Quincke, 
trophadéme), 372. 

Vanzerri. (Calcification des 
vaisseaux de Vencéphale), 


— (Tension artérielle), 177. 

Vanior. (Atrophie infantile 
prolongée), 686. 

Vascuipe (N.). (Recherches de 
M. Mourly Vold sur les hal- 
lucinations visuelles des 
véves et a Vétat de veille), 


03. 
— (Index philosophique), 173, 
888 


— (Chorée chronique), 234. 

— (Coefficients psychiques du 
thé), 604. 

— (Plaisir d'une idiote), 694. 

— (Quelques fails sur la révi- 
viscence mentale ala suite 
daccés de fiévre), 816. 

— (Les rapports du travail 
musculaire et du travail in- 
tellectuel), 1447. 

VassaLe (G.). (Le traitement 
de Véclampsie gravidique 

par la_ parathyroidine), 

1. 


. (Mercurialisation 
intensive dans le tabes), 107. 

(Tension artérielle 
dans les maladies), 176. 

(Influence du systéme 
nerveux sur le pouls), 679. 

Veracura (Otto). (Plaie céré- 
brale par arme @ fen), 224, 
586. 

— (Sur la mecropsie et la ma- 
cropsie), 970. 

Venveaux. (Traitement mer- 
curiel), 634. 

Verca (Giovanni). (Névroses 
traumatiques), 102. 

Vercer (Henri). (Névralgiec 
faciale et tumeur du gan- 
glion de Gasser), 704. 

Verneav. (Des pygmées né- 
gres), 944. 

Venrnesco. (Maladie d’Ad- 
dison traitée par Vopothé- 

| vapie surrénale), 595. 

Veron. (Présentation de 

coupes et de radiographies 

dun nouveau-né  pseudo- 
achondroplasique rachi- 

| tigue), 941. 

| VEYGA (Francisco pe). (Régé- 
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nération en tant que loi op- 
posée a la dégénération mor- 
bide), 818. 

Viannay. (Nole sur Uarchi- 
tecture du plerus brachial), 
720 


Vicunevsky. (Jnnervation du 
rectum), 416. 

(F.). (Etat mental de 
Beethoven), 813. 

Vicownovx. (Paralylique gé- 
néral réaclions dange- 
reuses), 58. 

— (Aphasie sensorielle), 332. 

— (Alrophie Aran-Duchenne 
ches un paralytique gé- 
néral), 436. 

— (Méningite suppurée due 
au colibacille chez un para- 
lytique général, 481. 

— (Aphasie totale ches un 
paralytique général par pre- 
dominance des lésions dif- 
fuses au niveau de la sone 
du langage. Lésion circons- 
crite du cerveausurvenue au 
cours paralysie géne- 
rale), 736 

— (Sarcome hémorragique du 
lobe frontal wayant donné 
lieu daucun signe clinique), 
929. 

(Anastomose du fa- 
cial dans les cas de para- 
lysie faciale), 107, 482. 

— (Abcés temporal d'origine 
otique, trépanation, qué- 
rison, considérations clini- 
ques et thérapeutiques), 930. 

Vittanet (Maurice). (Myas- 
thénie bulbo-spinale), 239. 

— (Observation dune famille 
atteinte de dysostose cléido- 
cranienne héréditaire), 354. 

VILLEMONTE. (Tabes sénile 
avee glycosurie), 4155. 

VILLENEUVE. (Paralysie géné- 
vale), 1048. 

Vincent (Inoculation 
intracranienne du bacille 
@Eberth ou de sa toxine), 
179. 

— (Toxine typhique injectée 
dans le cerveau des ani- 
maux immunisés), 179. 

— (Tabes supérieur ou ménin- 
gite basilaire spécifique), 
543. 

Vincent (Robert). (Ne@vi vas- 
culaires dans les maladies 
du foie), 429. 

Vincent (Jules). (Maladie de 

. Paget), 483. 

(Spiritisme et folie), 
309 

— (Traumatismes craniens et 

. aliénation mentale), 693. 

— (Folie spirite avec automa- 
tisme psychique), 817. 

— (Ponction lombaire chez les 


aliénés, albumo-diagnostic), 


vu. 
Viottet. (Application du sé- 
rum marin dans le traite- 
ment des maladies mentales), 


874. 
Vivek. (Tic de la main, obses- 
sions motrices), 50. 
— (Contribution a étude de 
la contracture primitive to- 
nique de la face avec onde 
musculaire), 904. 
(Aphasie hystérique), 1262. 
VLEUTEN (VAN). (Cécilé psy- 
chique fonctionnelle , 966. 
Vocr. (Explication psycho- 
physiologique des phéno- 
ménes de la ténoplastie), 53. 
— (L’action de alcool sur la 
réaction pupillaire), 934. 
Vorsin. (Signe de Kernig), 33. 
— (Eliminations des épilep- 
tiques déchlorurés), 1192. 
VouLcorr (Simon). (Liquide 
céphalo-rachidien dans la 
paralysie générale), 234. 
Voutrovitcu (Mme). (Patho- 
génie du sommeil, en parti- 
culier dans les tumeurs cé- 
rébrales), 1081. 
Vunpas. (Dégénérescence et 
myopsychies de Joffroy), 61. 
— (Etat moteur des aliénés), 
197. 
— (Chorée chronique), 235. 
— (Etiologie de la pavalysie 
générale), 1165. 


w 


von Jaunece. (Inter- 
ruption de la grossesse), 
4 


Warrzrecven. (Méningite cé- 
rébro-spinale, traitement 
par Vantitoxine diphtéri- 
que), 4157. 

Wau. (Paralysie générale 
traumatique), 58. 

(Inversion de la 
formule de la secousse lente 
dans Vélectro-diagnostic), 
419. 

Wartuen (Paraplegic conseé- 
cutive une rachicocaini- 
sation), 620. 

Wann. (Erythéme et urticaire, 
avec un état semblable a 
Vedéme angioneurotique, 
causé par le fait seul de 
serposer aur rayons du 
soleil), 1042. 

Wassermever. (L’action hyp- 
notique de Visapral), 1170. 

Warson. (La glande thyroide, 
influence du régime sur sa 
structure et sur sa fone- 


tion), 907. 
Wayncop (Mme N.). (Crises | 
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gastriques au débutdu lubes, 
el crises gaslriques en dehors 
du tabes), 1152. 

Weber. (Etat mental de Ma- 
chetto Charles), 68. 

— (Tube nervens de Fembryon 

de poulet), 393. 
(Adénoidisme et 

déme), 484. 

Wepekinp (L.-L. von), (Mé- 
ralgie paresthésique), 428. 

WEIDENHAMMER. ( Contribu- 
tion Tétude des néo- 
plasmes gliomatenx du cer- 
veau), 898. 

Wei (Albert). ( Réactions 
électriques dans la cholé- 
mie), 180. 

— (Incontinence d'urine es- 
sentielle), 200. 

— (Encéphalo-meéningite 
chronique : idiotie et crises 
épileptiformes chez une en- 
fant de six ans; mort en 
état de mal convuls'f), 1032, 

(Paralysie faciale 
ches un nourrisson 
de treize mois), 904. 

— (Trophedéme chronique 
non congenital du membre 
inférieur droit chez une en- 
fant de onze ans), 1042. 

Wersensunc. (Paraplegic dou- 
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FICHES BIBLIOGRAPHIQUES Ne 24 


Torticolis mental. 


Pauper et Meice, Torticolis mental, revision ico- 
nographique. C. R. de la sect. de neurol. du 
Cong. de Paris, 1900, p. 513. 


et Mice, Revision iconographique du 

forticolis mental; irois cas nouveaux; traite- 
gent. Xille Cong. intern. de méd., sect. de 
Neurol., Paris, oct. 1900. 


fevet et MeiGe, Quatre cas de torticolis mental, 
Arch. gén. de méd., janv. 1904, p. 60. 


Foaxaca, Observations sur le torticolis mental.La 
Clinica med. italiana, n° 14, 1901. — R. N., 
1902, p. 582. 


Lasunsky, Torticolis spasmodique. Journ. of ner- 
yous and mental disease, fév. 1901. — R. N., 
1902, p. 429. 


Mantix, Deus cas de torticolis mental. Echo méd. 
de Lyon, 15 sept. 1904. — R. N., 1902, p. 39. 


Mee et Femnve, Les associations du torticolis 
mental. Arch. gén. de méd., fév. 1902. 


Prrags, Sur un cas de torticolis mental traité sans 
succés par plusieurs médecins et quéri a la suite 
des manceuvres d’un rebouteur. Journ. de Méd. 
ss 44 sept. 1904.— R. N., 1904, 
p. 1103. 


Scuzns, Un nouveau cas de torticolis mental. Role 
de Vidée fixe : crainte de voir tomber la téte. 
—R. N., 1902, p. 844. 


Traités, Manuels, etc. 


Birri, GEuvres complétes de Serafini Biff. Chez 
Hoepli, Milan, 1902. — R. N., 1902, p. 1052. 


Brower, Practical Manual of Insanity. Philadel- 
phia, 1902, Saunders and 


Brown, Notes sur le traitement des maladies du 
sysiéme nerveux. Scottish medic. A. surg. Jour- 
nal, fév. 1903. 


Curpautt, L’état actuel de la chirurgree nerveuse. 
Chez Rueff, Paris, 1902. — R. N.,1902, p. 1082. 


DEJERINE (M. et M™), Anatomee des centres ner- 
veux. Chez Rueff, Paris, 1902. — R. N., 1902, 
p. 873. 


Dovrsovt, Congrés des aliénistes et neurologistes 
a Limoges, en aout 1901. — R. N., 1908, 


p. 1012. 


E1s.er, Philosophie et peychologie de Wundt. Chez 
Barth, Leipzig. — R. N., 1902, p. 1053. 


Fiatav, Jacossoun et Minor, Manuel d’anatomie 
ery du systéme nerveux. Chez Karger, 
erlin. — R. N., 1903, p. 638. 


HavLsHaLter, ETtenne, Spitimann et Tarry, 
nique médicale iconographique. Paris, 1902, 
chez Naud. — R. N., 1903, p. 194. 

Verpun, Glandules satellites de la glande thyroide 


chez les mammiféres et en particulier chez 
Vhomme. Thése de Toulouse, 1896-1898. 


Zo.tan v. Vamossy et B. Vas, Recherches expéri- 
mentales sur l’action de l'iodothyrine. Minch. 
med. Wochens., 1897, n° 25. 


Torticolis spasmodique. 


Destanac, Le syndrome du torticolis spasmodique. 
Nouv. Iconog. de la Salpétriére, 1902, p. 385. 


Earns, Guérison chirurgicale d’un spasme clonique 
du cou et de la nuque. Arch. f. Psychiat., 1902, 
fase. 4.— R. N., 1903, p. 223. 


Euuior, Le traitement du torticolis par les inter- 
tentions sur le nerf spinal. Annals of Surgery, 
1895, 4. 


Euuorr, Traitement du torticolis spasmodique a 
Vide d’un appareil. New York med. Journ., 
ff oct. 1902. 


Saapnzr et Gites, Nevrectomie dans le torticolis 
tle retrocolis. Australiana med. Journ., 1892, 
p. 613, et 1893, p. 41 et 49. 


Huupexsencn, Spasme tonique involontaire et in- 
lermiltent du cou. Belgique méd., 1902, n° 23. 
—R.N., 1903, p. 222. 


Novi-Jossenann, Un cas de torticolis spasmodi- 
que. Lyon méd., 4 sept. 4898, p. 12. — R. N., 
1899, p. 222. 


Ports, Un cas de torticolis spasmodique traité 
ec succés par les injections hypodermiques 
falropine. University of Pennsylvania med. 
Bull., avril 1903, p. 60. 


Traités, Manuels, etc. 


Lanpouzr et Jayie, Glossaire médical. Chez Naud, 
Paris, 1902, — R. N., 1902, p. 4134. 


Lipps, Sentiment, volonté et pensée, esquisse de 
psychologie. 1 vol.196 p., chez Barth, a Leipzig. 


Mirrecmann, Le probléme du libre arbitre dans 
la nouvelle philosophie allemande, 1 vol. 446 p. 
Barth, a Leipzig. 


OpERsTEINER, Travaux de l’institut neurologique 
de l'Université de Vienne, X° fasc., 1903. — A. 
N., 1904, p. 374. 


Pataick, Maladies nerveuses et mentales. Practica 
med. series, 1902. — R. N., 1903, p. 396. 


Rarrray, Les déséquilibrés du systéme nerveus. 
Chez Asselin et Houzeau, Paris, 1903.— R. N., 
4903, p. 637. 


Ramon y Casa, Texture du systéme nerveux chez 
UVhomme et des vertébrés. 7T¢ et dern. fasc., 
p. 689-4209, Moya, Madrid, 1904. 


Raymonp, Clinique des maladies du systéme ner- 
veux. Chez 0. Doin, Paris, 19603. — R. N., 
1903, p. 798. 


Ross Derenponr, Manuel de psychiatrie clinique. 
4 vol. 450 p. Macmillan Company, New-York. 
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MASSON ET C', EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (6*) 


L’HEREDITE 


DES 


STIGMATES DE DEGENERESCENCE 


ET 


LES FAMILLES SOUVERAINES 


par le D' V. GALIPPE 


Membre de l’Académie de médecine 


Préface de M. Henri BOUCHOT 
Conservateur a la Bibliothéque nationale, Membre de l'Institut 


1 volume grand in-8°, avec 278 figures et portraits dans le texte. Broché. 15 fr. 


Dans cet important ouvrage, l’auteur traite d’abord de la dégénérescence 
en général. Il montre comment, chez les animaux, les altérations morbides 
d’un type originellement pur, se conservant et s’accentuant sous l’influence 
de Vhérédité et dela sélection, aboutissent Ala formation de races de plus en 
plus dégradées, jusqu’a ce que l’accumulation des tares entraine la dispa- 
rition des derniers héritiers de cette descendance abatardie. Portant ensuite 
ses investigations chez homme, il est conduit 4 étudier ce méme phéno- 
méne de déchéance progressive chez les familles souveraines qui, par leurs 
croisements étroitement consanguins, présentent des conditions éminem- 
ment favorables 4 cette sélection pathologique, et sur lesquelles lhistoire 
nous fournit une abondance toute particuliére de documents biographiques 
et iconographiques. 

La nature-méme de cette enquéte méthodiquement conduite l'améne a 
porter une attention spéciale sur les tares morales des individus étudiés et 
sur les stigmates qui, dans la physionomie, trahissent l’altération générale 
de lorganisme. Le plus typique de ces stigmates est le prognatisme infé- 
rieur, ou développement exagéré du maxillaire inférieur, dont lextrémité 
vient a faire saillie en avant du maxillaire supérieur; cette malformation 
est d’ailleurs des plus générales dans les espéces animales dégénérées : on 
la constate notamment sur les bull-dogs et sur les beeufs natos. 

Or, M. Gallippe en suit le développement dans l'une des plus antiques 
familles de Europe, celle des Habsbourg, et montre comment ce stigmate 
caractéristique de la dégénérescence s’est communiqué, par Jes mariages, a 
d’autres familles souveraines, ot l’hérédité morbide des Habsbourg devait 
bientét prédominer également. 

Ce volume, qui aidera a l’élucidation de problémes historiques fort 
importants, est brillamment illustré de 278 portraits reproduits d’aprés des 
documents authentiques. Il intéressera les médecins, les biologistes, les 
anthropologistes et les historiens. 


Rec! 
Stecher 


THIBIERGE 
1903. — 


VLAVIANO: 
Athén 


Voor, Tre 
1902. — 


Vosr et F 
rologie 
1902, p. 


WILBRAND 
port du 
mal, la 
Wiesba: 


Trave 


Ping, L’in 

le trava 

p. 813. 


Not: 
sensorie! 


1900. C. 


Féné, Not 
Journ. 
p. 263. 


Sur 
nantes 
séance 


Fine, Injl 
vail, Sox 


Vhomme 
sur sa vi 
4 


Poussépe, 
Recueil 
heurol., 


Decemb 
‘ Trait 
veuses. 
RN., 4 
SEIFFER, 
rapeuti( 
Lehmar 


Décembre 1905 


FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


Traités, Manuels, etc. 


Rovx, Diagnostic et traitement des maladies ner- 
veuses. Libr. J.-B. Bailliére et fils, Paris. — 
R.N., 1901, p. 149. 


Ssirren, Atlas et manuel de diagnostic et de thé- 
rapeutique des maladies nerveuses. 379 p., 
Lehmann, Miinich, 1902. 


Swis, Recherches psycho-pathologiques. New York, 
Stechert, 1902. 


TumieRGe, Syphilis et déontologie. Masson, Paris, 
1903. — R. N., 1903, p. 683. 


Viavianos, Revue psychiatrique et neurologique 
@Athénes. Athénes, 1902. 


Voor, Travaux neurodiologiques. Fischer, lIéna, 
1902. — R. N., 1903, p. 345. 


Voer et Forer, Journal de psychologie, de neu- 
rologie et d’hypnotisme. Leipzig. — R. N., 
1902, p. 1044. 


et Saencer, Neurologie de l'@il. Rap- 
port du sysiéme nerveux avec l'appareil lacry- 
mal, la conjonctive et lacornée. Libr. Bergmann, 
Wiesbaden, 1901. 


Travail. 
_- ——_ 

Fink, L’influence des excitations sensorielles sur 
le travail. Soc. de Biol., 6 oct. 1900. C. R., 
p. 813. 


Nolte sur la rapidité des effets des excitations 
sensorielles sur le travail. Soc. de Biol., 20 oct. 
1900. C. R., p. 845. 


Note sur l'action excitante de Vantipyrine. 
Journ. de Neurol., 1901, n° 22. — R. N., 1902, 
p. 263. 


Pint, Sur U'influence de lumiéres colorées alter- 
nantes sur le travail. Note 4 la Soc. de Biol., 
séance du 48 juill. 1903.C. R., p. 1029. 


Pind, Influence de Véclairage coloré sur le tra- 
vail. Soc. de Biol., 27 juin 1903. C. R., p. 852. 


Fink, Etudes expérimentales sur le travail chez 
Vhomme et sur quelques conditions qui influent 
sur sa valeur. Thése de Paris, 27 fév. 1901. — 
R.N., 1904, p. 859. 


Poussipe, Travail psychique des écoliers onanistes. 
Recueil de Bechterew des trav. psychiat. et 
neurol., 1903, p. 175. — R. N., 1904, p. 670. 


Tremblement. 


Acuarp et Soupau.t, Tremblement héréditaire et 
tremblement sénile. Gaz. hebd., 22 avril 4897, 
n° 32, p. 373. — R. N., 1897, p. 262. 


Apvamkrevicz, Dutremblement. Wien. med. Woch., 


6 nov. 1897, n° 45, p. 2084. 
/ 


Bootn, Tremblement toxique et hystérique chez 
Uhomme. Soc. Neurol. de New York, 7 déc. 
1897. — R. N., 1898, p. 423. 


Bonetti, Contribution Uétude du tremblement 
essentiel héréditaire. Rivista sper. di Freniat., 
1897, fasc. 1. — R. N., 4898, p. 372. 


Buck (pz), A propos d’un cas de tremblement in- 
tentionnel. Journ. de Neurol., 1903, n* 10. — 
— R. N., 1904, p. 144. 


Busqvet, Le (remblement physiologique. Thése de 
Paris, 1904. — R. N., 1904, p. 608. 


Curcio, Du tremblement. Classifications des trem- 
blements au point de vue du diagnostic de quel- 
ques maladies nerveuses. Annali di medic. nav., 
Roma, an IV, f. VI, p. 588, juin 1898. 


Gravupner, Du tremblement héréditaire. Deut. 
Archiv f. klin. Med., t. LXIV, p. 466, 1899. 


Tremblement. 


He._pensercu, Un cas de tremblement fonctionnel 
de la main droite. Journ. de Neurol, 5 nov. 
1901. 


ryanek, Débilité mentale et tremblement. Presse 
méd., 24 avril 1897, n° 33, p. 185. — R. N., 1897, 
p. 267. 


et Tremblements infantiles et 
nystagmus congénitaur. Essai de classification 
séméiologique. Arch. de Neurol., aodt 1902, — 
R. N., 1903, p. 980. 


Levy-Dorn, Contribution a Vétude du tremble- 
ment. Berlin. Gesellsch. f. Psych., Arch. f. 
Psych., t. 32, f. 3, 1899. 


Mitcuett, Un cas de tremblement familial de la 
féle. Journ. of nervous and ment. disease, 
mars 1903. — R. N., 1903, p. 1023. 


Raymonp, Tremblement essentiel et tremblement 
hystérique. Journ. de méd. et de chir. prat., 
10 mai 1898, art. 17627. 


Ucuetti, Le tremblement essentiel héréditaire. 
Conferenze chir. ital., s. 4, vol. 1, conf. 8, 
1898. — R. N., 1898, p. 496. 


Witiiamson, Le tremblement et ses différentes for- 
mes. The medical Chronicle, oct. 1900. 
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MASSON ET C*, EDITEURS 


LIBRAIRES DE L'ACADEMIE DE MEDECINE, 120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS (6°) 


Ouvrage terminé 


CHARCOT-BOUCHARD-BRISSAUD 


TRAITE MEDECINE 


DEUXIEME EDITION 


entiérement refondue et considérablement augmentée 


PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE 


BOUCHARD BRISSAUD 


Professeur de Pathologie générale Professeur de Clinique médicale 4 la Faculté 
a la Faculté de Médecine de Paris, de Médecine de Paris, 
Membre de l'Institut. Médecin de I'hépital Saint-Antoine. 


par MM. 


BABINSKI, GILBERT BALLET, P. BLOCQ, E. BOIX, BRAULT, CHANTEMESSE, CHARRIN, 
CHAUFFARD, COURTOIS-SUFFIT, 0. CROUZON, H. DUTIL, 
GILBERT, H. GRENET, GUIGNARD, G. GUILLAIN, G. GUINON, L. GUINON, HALLION, 
H. LAMY, CH. LAUBRY, LE GENDRE, A. LERI, P. LONDE, 
MARFAN, P. MARIE, MATHIEU, H. MEIGE, NEPTER, ORTTINGER, 
ANDRE PETIT, RICHARDIERE, ROGER, ROGUES DE FURSAC, RUAULT, A. SOUQUES, 
THIBIERGE, THOINOT, TOLLEMER, FERNAND WIDAL. 


10 forts volumes grand in-8*, formant 8.000 pages, avec nombreuses figures 
dans le texte 160 francs. 


LES VOLUMES SONT VENDUS SEPAREMENT 


Vient de paraitre : 


TOME X ET DERNIER 


Des Névrites, par J. Babinski, médecin de |’hépital de la Pitié. — Pathologie des 
différents muscles et nerfs moteurs, par Hallion. — Anesthésies et Névralgies, par 
Hallion. — Tics, Crampes fonctionnelles et professionnelles, par Henry Meige. 
— Chorées, Myoclonies, par P. Blocq et Henri Grenet. — Maladie de Thom- 
sen, par Hallion. — Paralysie agitante, par H. Lamy, médecin des hopitaux. — 
Myopathie primitive progressive, Amyotrophie forme Charcot-Marie, Amyotrophie 
forme Werdnig-Hoffmann, par E. Boix. — Acromégalie, Achondroplasie, Gigan- 
tisme, Myxedéme, par A. Souques, médecin des hépitaux. — Goitre exophtal- 
mique, Pathologie du grand sympathique, par E. Boix. — Neurasthénie, Epilepsie, 
par H. Dutil. — Hystérie, par H. Dutil et Ch. Laubry. — Paralysie géncrale 
progressive, par Gilbert Ballet, professeur agrégé a la Faculté de médecine 
de Paris, médecin des hépitaux, et J. Rogues de Fursac, ancien chef 
de clinique @ la Faculté de médecine de Paris. — Les Psychoses, par Gilbert 
Ballet, professeur agrégé, médecin des hépitaux. — Table alphabétique 
des dix volumes. — | vol. gr. in-8°, de 1050 pages, avec 244 figures en noir 
et en couleurs dans le texte et 3 planches hors texte en couleurs... . 48 fr. 
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— 


Trijumeau. 


Beacer et Loewy, Sur les nerfs-trophiques de la 
gornée. Soc. de Biol., 14 juin 1902. — R. N., 
1903, p. 764. 

Canvcct, Le trijumeau. Etude anatomique et expé- 
rimentale. Camerino, 1902. 


Cusnixc, Les fibres gustatives sont indépendantes 
du trijumeau, John Hopkins Hosp. Bull., mars- 
avril 1903. — R. N., 1903, p. 923. 


Cusnine, Distribution sensitive du V* nerf cranien. 
Bullet. of the John Hopkins Hosp., juillet- 
aodt 1904, p. 213-232. 


GeuvcHTEN (VAN), Voie centrale du trijumeau. 
Le Névraxe, 1902, p. 361. — R. N., 1903, p. 144. 


Kure, Structure normale et pathologie des cellules 
de la racine cérébrale du trijumeau. Trav. du 
laborat. d’Obersteiner, H. 6, 1899. 


Mac Cantuy, Changements trophiques dans l'aire 
de distribution de la premiére branche du 
Ve nerf 4 la suite d’un traumatisme. Soc. Neur. 
de Philadelphie. The Journ. of nervous and 
ment. disease, mai 1900, p. 288. 


Pauuas, Kératite dystrophique de Veil droit ré- 
sultant de blessure par arme a feu dans la ré- 
gion de Voreille droite. Le Progrés méd., n° 49, 
9 mai 1903. — R. N., 1903, p. 973. 


Teatensavz, La racine supérieure du trijumeau. 
Arch. f. Mikrosk. Anatom., Bd. LIL, 4899. 


Trophonévrose /aciale. 


Barre., De l’hémiatrophie faciale dans ses rap- 
ports avec les lésions du ganglion cervical infé- 
rieur. These, Lyon, 1902. 


Bouveyron, Hémiatrophie faciale. Lyon méd., 
23 fév. 1902. — R. N., 1903, p. 673. 


Bovuveyron, L’hémiatrophie faciale dans ses rap- 
ports avec les lésions du ganglion cervical infé- 
rieur. — N., 1902, p. 214. 


Burtey, Alrophie faciale bilatérale traitée par les 
injections de paraffine. Boston med. and surg. 
Journ., 44 avril 1904, p. 394. 


Catmette et Pacés, Un cas d’hémiatrophie faciale 
progressive. Nouv. Iconogr. de la Salpétriére, 
janv.-fev. 1902. — R. N., 1903, p. 710. 


Courtney, Un cas d'hémiatrophie faciale progres- 
sive. Boston med. Journ., 1** mai 1902. 


Frank, Hémiatrophie faciale. Med. Record, 4 an- 
vier 1902. 


Hemiatrophia facialis progressiva. 1 obs., 
4 photogr. Bibliotek far Laeger, 1903, p. 23-33. 
Copenhague. 


Trophcedéme. 


Desove, L’adéme segmentaire. Presse médic., 
28 mai 1902. — R. N., 1902, p. 4148. 


Durante, Le trophadéme chronique. L’Arte med., 
Napoli, 23 mars 1902, p. 196. 


et Sicanp, Trophaedéme chro- 
nique, acquis el progressif. Nouv. Iconog. de 
la Salpétriére, 1903, n° 1, p. 30. 


Trophadéme chronique héréditaire. C.R. 
de la sect. de neurol. du Congrés de Paris, 
p. 401. 


Lannois, Une observation de trophadéme chro- 
nique héréditaire. Nouv. lconog. de la Salpé- 
triére, n° 6, nov.-déc. 1900. — R. N., 1904, 
p. 364. 


Laxnots, Trophadéme chronique chez une épilep- 
tique. Soc. méd. des hop. de Lyon, 22 mars 
1904. — R. N., 1904, p. 844, 


Lanois et Lancon, Trophedéme hystérique. 
Journ. des Médec. pratic. de Lyon et de la ré- 
gion, 31 déc. 1903. 


Sicanp et Trophadéme chro- 
nique, acquis et progressif. Nouv. Iconog. de 
la Salpétri¢re, 1903, n° 4, p. 30. 


Votsix et Sainton, Contribution a V'étude du tro- 
Phadéme. Nouv. Ieonog. de la Salpétriére, 
1904, p. 189. 


Trophonévrose faciale. 


Hoertmayer, Un cas d’hémiatrophie faciale pro- 
gressive. Minchen. med. Wochens., 1898, 
p- 394. 


Jenprassik, Sur 'hémiatrophie de la face(3 obs.). 
Deut. Arch. f. klin. med. Bd. LIX, fase. 3-4, 
p. 222. 


Luxensurcer, Sur deux cas d’hémiatrophie fa- 
ciale progressive et sur leur traitement au point 
de vue cosmétique. Munchen. med. Wochens. 
4901, p. 4413. — R. N., 1902, p. 108. 


Troublestrophiques unilatérauz 
de la face et de la bouche. Ann. de Dermat. et 
de Syph., déc. 4897, p. 1264. — R. N., 1898, 
p. 448. 


Rutten, Hémiatrophie faciale gauche. Cong. de 
Madrid. — R. N., 1903, p. 587. 


Satas, La trophonévrose faciale. Cong. de Ma- 
drid. — R. N., 1903, p. 587. 


Woops (Alice), Cas d’hémiatrophie progressive de 
la langue et de laface. Occidental med., Times, 
déc. 1901. 
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COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s’adresse aux étudiants, pour la préparation aux 
examens, et a tous les praticiens qui, a coté des grands Traités, ont besoin 
douvrages concis, mais vraiment scientifiques. qui les tiennent au courant. Dun 
format maniable, ces livres sont abondamment illustrés. 


PRECIS 


DE 


CLINIQUE 


PAR 


Fernand BEZANCON 
Professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, 
médecin des hépitaux. 


1 vol. petit in-8° de xv1-432 pages avec 82 fig. dans le terte, cart. souple 
Pp Pp 


Déja publiés : 


PRECIS DE PHYSIQUE BIOLOGIQUE 


pan G. WEISS 
Professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris 
Ingénieur des Ponts et Chaussées 


1 volume petit in-8° de 528 pages avec 543 figures, cart. toile anglaise souple.. 7fr. 


ELEMENTS DE PHYSIOLOGIE 


Par Maurice ARTHUS 


Professeur & I'Ecole de médecine et de pharmacie de Marseille 
Ancien professeur de physiologie 4 I'Université de Fribourg (Suisse 


1 volume petit in-8° de xvi-764 pages, avec fanres dans le texte 
cartonné toile anglaise souple. 9 fr. 
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La lutte contre la tuberculose s’organise dans tous les pays et dans tous les 
milieux. Les uns la soutiennent au nom de la contagion : ils sont les plus nom- 
breux et soutenus par les résultats de la science officielle. Les autres la placent sur 
le terrain de lhérédité : ils sont une minorité sans appui. Il importait done de 
préciser la question. 

L’auteur délimite d’abord son sujet et nettement indique ce qu'il convient 
d’admettre sous le nom de maladie héréditaire infectieuse en général, de bacillose 
héréditaire en particulier. 

Ceci posé, lhérédité, c’est-a-dire la transmission au moment de la fécondation 
des ascendants aux descendants du bacille de Koch ou de ses produits solubles, 
peut se ranger dans l'étude des quatre modalilés suivantes : 

1° Le pére tuberculeux transmet au descendant le bacille de Koch. Comment le 
transmet-il? Par le spermatozoide? D’ot vient ce bacille? Vient-il des organes 
génitaux bacillisés ou d’un lieu quelconque de lorganisme infecté ? Quelles en sont 
les preuves, preuves cliniques, preuves expérimentales, corroborées par l'anatomie 
pathologique, le laboratoire, l'anatomie et la pathologie comparées ? 

2° La mére tuberculeuse transmet au produit de la conception le bacille de Koch. 
Il y a lieu d’étudier les voies qui permettent cette transmission. Entre elles, la voie 
placentaire, la plus fréquente, nécessite une trés longue étude. Tous les arguments 
pour et contre l'existence de 'hérédité maternelle sont passés en revue, discutés et 
critiqués. La conclusion est que lhérédité maternelle existe. Alors se posent les 
questions de savoir comment elle se réalise. Sous quelles conditions, conditions 
étudiées chez la mére, étudiées chez le produit de la conception; ici encore clinique, 
laboratoire, art vétérinaire, expérimentation, anatomie comparée apportent des 
documents précis. 

3° Le pére et la mére tuberculeux sont porteurs de bacilles de Koch et aussi des 
produits solubles sécrétés par ceux-ci. Or, ces toxines sont de deux ordres : les 
unes sont spécifiques, ce sont les tuberculines. Les autres sont indifférentes. La 
transmission du géniteur a l’engendré des produits solubles spécifiques, c'est 'héré- 
dité spécifique. On en connait aujourd'hui les caractéres, les modalités anatome- 
cliniques et par la méthode expérimentale des précisions nouvelles surgissent tous 
les jours. 

4° Il s'agira d’hérédité atypique, indifférente quand ies descendants ne receyrout 
des ascendants que l'imprégnation par des produits solubles indifférents. Mieux 
connue en clinique, analogue a lhérédité banale infectieyse ou toxique, cette 
modalite commence a peine a étre étudiée au point de vue biologique 
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lorsqu’on a affaire, par exemple, a des eaux résiduaires industrielles chargées de Buissavp, 1 
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Dans d'autres chapitres, le D' Calmette trace les grandes lignes de programmes Dansavn, | 
d’assainissement destinés aux villes ou aux administrations publiques, et il expose périphér 
les avantages et les inconvénients que comportent les différents procédés d’épura- ladies ne 
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biologique artificielle fournit des résultats incomparablement supérieurs a tous 
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Exposer clairement, simplement, pratiquement tout ce qu’il est 
nécessaire de savoir des « médicaments vraiment usuels », tel était, 
tel est encore le programme de cet ouvrage. 
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de louvrage y répond mieux aussi, en ce qu'il a pu réparer deux 
omissions graves de la premivre édition, savoir : augmenter celle-ci 
de l'étude de l’antipyrine et de la belladone qui, de toute évidence, 
rentrent dans la catégorie de ces armes thérapeutiques nécessaires 
dont on doit connaftre & fond le maniement. 

Enfin, le chapitre consacré au « sérum antidiphtérique » a été mis 
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